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MÀSTER UNIVERSITARI EN OPTOMETRIA I CIÈNCIES DE LA VISIÓ 
PREVALENÇA DE LES DISFUNCIONS VISUALS I D’ESCOLTA 
EN NENS DIAGNOSTICATS DE DISLÈXIA 
RESUM
INTRODUCCIÓ  
La dislèxia, segons diferents fonts, és un trastorn significatiu i persistent en l’adquisició de la 
lectoescriptura, independent de la situació sociocultural, emocional o intel·lectual de l’individu. 
La visió i l’oïda són les principals entrades sensorials d’informació al nostre cervell, això fa que siguin 
imprescindibles en l’adquisició de la lectoescriptura. Tenir una bona vista o una bona oïda no garanteix 
un correcte funcionament de les habilitats visuals o d’escolta, indispensables en el procés de 
l’aprenentatge. Per adquirir una bona lectoescriptura és necessari, a més a més d’una bona vista, unes 
bones habilitats de motilitat ocular, acomodatives, binoculars, processament de la informació i 
integració sensorial. De la mateixa manera cal tenir un bon llindar auditiu i haver adquirit bones 
habilitats vestibulars, discriminació auditiva, localització de la font sonora i una bona relació inter-
hemisfèrica. 
OBJECTIU 
Aquest treball té com a objectiu principal avaluar la prevalença de les disfuncions visuals i d’escolta en 
nens i nenes diagnosticats de dislèxia, comparant-los amb un grup control no diagnosticat.  
METODOLOGIA 
Per  a aquest estudi, hem seleccionat una mostra de 13 infants diagnosticats de dislèxia i 13 per al grup 
control, tots ells d’entre 8 i 16 anys. Les avaluacions visuals i d’escolta en el grup dislèctic s’han dut a 
terme en el Centre Universitari de la Visió (CUV) de Terrassa i al Centre Aïs de Sitges durant els mesos 
d’octubre de 2018 a gener de 2019. En el Centre Optomètric de Sabadell (COS), Centre Brock de Salut 
Visual i Edo Òptics s’han recopilat les dades del grup control.  
RESULTATS 
Els resultats obtinguts en aquest estudi mostren que els nens/es diagnosticats de dislèxia tendeixen a 
presentar a nivell visual una agudesa visual reduïda en visió de lluny sense correcció, major dificultat 
en motilitat ocular, descompensació en la fòria en visió propera, dificultat en el processament de la 
informació, problemes d’integració viso-motora, d’integració viso-espacial i d’integració viso-auditiva 
respecte el grup control, cosa que pot esdevenir una de les possibles causes dels seus problemes 
d’aprenentatge. A nivell auditiu, més dificultats que el grup control en desequilibri vestibular, 
localització de la font sonora i contradicció en la lateralitat auditiva.  
LIMITACIONS I PERSPECTIVES 
Els resultats obtinguts en aquest estudi poden estar condicionats pel nombre de subjectes, les 
característiques del grup control i com s’ha realitzat el diagnòstic de dislèxia en els participants de 
l’estudi. 
Com a proposta futura seria interessant realitzar una segona part de l’estudi en què es valorés els 
participants després de la realització d’un entrenament visual i/o auditiu.  
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PREVALENÇA DE LES DISFUNCIONS VISUALS I D’ESCOLTA  
EN NENS DIAGNOSTICATS DE DISLÈXIA 
RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
La dislexia, según diferentes fuentes, es un trastorno significativo y persistente en la adquisición de la 
lectoescritura, independiente de la situación sociocultural, emocional o intelectual del individuo. 
La visión y el oído son las principales entradas sensoriales de información en nuestro cerebro, esto 
hace que sean imprescindible en la adquisición de la lectoescritura. Tener una buena vista o un buen 
oído no garantiza un correcto funcionamiento de las habilidades visuales o de escucha, indispensables 
en el proceso del aprendizaje. Para adquirir una buena lectoescritura es necesario, además de una 
buena vista, unas buenas habilidades de motilidad ocular, acomodativas, binoculares, procesamiento 
de la información e integración sensorial. Del mismo modo hay que tener un buen umbral auditivo y a 
ver adquirido buenas habilidades vestibulares, discriminación auditiva, localización de la fuente sonora 
y relación inter-hemisférica. 
OBJETIVO 
Este trabajo tiene como objetivo principal evaluar la prevalencia de las disfunciones visuales y de 
escucha en niños diagnosticados de dislexia, comparándolos con un grupo control no diagnosticado. 
METODOLOGIA 
Para este estudio, se ha seleccionado una muestra de 13 niños/as diagnosticados de dislexia y 13 para 
el grupo control, de entre 8 y 16 años. Las evaluaciones visuales y de escucha al grupo disléxico se han 
llevado a cabo en el Centro Universitario de la Visión (CUV) de Terrassa y el Centro Aïs de Sitges 
durante los meses de octubre de 2018 a enero de 2019. En el Centro Optométrico de Sabadell (COS), 
centro Brock de Salud Visual y EDO Òptic se han recopilado los datos para el grupo control. 
RESULTADOS 
Los resultados obtenidos en este estudio muestran que los niños/as diagnosticados de dislexia tienden 
a presentar a nivel visual una agudeza visual reducida en visión de lejos sin corrección, mayor 
dificultad en motilidad ocular, descompensación en la binocularidad en visión cercana, dificultad en el 
procesamiento de la información, problemas de integración viso-motora, integración viso-espacial e 
integración viso-auditiva respecto al grupo control, convirtiéndose en una de las posibles causas de sus 
problemas de aprendizaje. A nivel auditivo, más dificultades que el grupo control en desequilibrio 
vestibular, localización de la fuente sonora y contradicción en la lateralidad auditiva. 
LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS 
Los resultados obtenidos en este estudio pueden estar condicionados por el nombre de sujetos, las 
características del grupo control i como se ha realizado el diagnostico de dislexia. 
Como propuesta futura sería interesante realizar una segunda parte del estudio en que se valorara los 
participantes después de la realización de un entrenamiento visual y/o auditivo. 
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PREVALENÇA DE LES DISFUNCIONS VISUALS I D’ESCOLTA EN 
NENS DIAGNOSTICATS DE DISLÈXIA 
ABSTRACT 
INTRODUCTION 
Dyslexia, according to different sources, is a significant and persistent disorder in the acquisition of 
reading and writing, regardless of the sociocultural, emotional or intellectual situation of the subject. 
Sight and hearing are one of the main sensory contributions of information for our brains, which 
makes them essential in the learning of reading and writing. Presenting good hearing and hearing 
thresholds does not guarantee the correct functioning of visual or listening skills, which are essential in 
the learning process. For good reading and writing, it is necessary, in addition to good vision, to have 
good ocular motility, accommodation factors, binocular coordination, information processing and 
sensory integration skills. At the same time, not only it is necessary to have a good hearing threshold, 
but also good vestibular skills acquired, auditive discrimination, location of sound source and a good 
brain inter-hemispheric relationship.                                                                                    
GOAL 
The main objective of this work is to evaluate the prevalence of visual and listening dysfunctions in 
children diagnosed with dyslexia.                                                                            
METHODOLOGY 
For this study, a sample of 13 children diagnosed with dyslexia and 13 children for the control group 
have been selected, from 8 to 16 years old. Visual and auditory assessments of the dyslexic group have 
been carried out at the Centre Universitari de la Visió (Terrassa) and the Aïs Center of Sitges during the 
months of October 2018 until January 2019. At the Centre d'Optometria Sabadell (COS), at the Centre 
Brock de Salut Visual, the control group data have been collected.                                              
RESULTS 
The results obtained in this study show that children diagnosed with dyslexia have low visual acuity at 
far distance without correcting, greater difficulty in ocular motility, imbalance in binocular vision at 
near distance, difficulty in information processing, problems in sensory integration, as visual-spatial, 
visual-auditory compared to the control group, becoming some of the possible causes of their learning 
problems. They also show, at the auditory level, vestibular imbalance, difficulties locating the sound 
source and contradiction in auditory laterality.                            
FUTURE LIMITATIONS AND PERSPECTIVES           
The results obtained in this study may be conditioned by the number of participants, the 
characteristics of the control group and the protocol by means of which the diagnosis of dyslexia has 
been made to children.               
As a future proposal, it would be interesting to carry out a second part of the study to evaluate skills 
after having performed a visual and/or listening stimulation program. 
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1 INTRODUCCIÓ 
Durant els últims anys, empesa principalment per la presència de la dislèxia a la meva família, 
m’he interessat per conèixer més sobre aquesta dificultat d’aprenentatge tan particular com 
per no tenir un criteri diagnòstic clar. Què és la dislèxia, per què es produeix, què suposa a la 
persona que la pateix, quines vies de solució existeixen per a aquesta dificultat... Com a 
professional de l’optometria, he pogut observar la gran importància de la nostra vessant 
terapèutica per poder ajudar els nens i nenes que són diagnosticats de dislèxia. 
El meu propòsit a l’escollir el tema del meu treball de final de màster és poder trobar les 
respostes al meu afany, saber quins són els punts forts que ha de treballar un optometrista 
per poder ajudar el nen/a dislèctic, i mitjançant la teràpia visual poder-lo encaminar en 
l’aprenentatge de la lectoescriptura, el principal vehicle per poder progressar acadèmicament. 
D’altra banda, espero que aquest estudi es converteixi en una eina útil per als professionals 
que tracten pacients amb aquesta dificultat, psicòlegs, optometristes, neuropsicòlegs, 
logopedes..., per ajudar a fer el diagnòstic diferencial entre els nens/nenes veritablement 
dislèctics i aquells que només presenten dificultats en les seves habilitats visuals i d’escolta. 
L'objectiu principal d'aquest estudi és l’observació sistemàtica, en una població oficialment 
diagnosticada de dislèxia, de la presència de dificultats en les habilitats visuals, en les 
habilitats d’escolta i/o ambdues a la vegada. Un cop feta l’observació, interessa determinar 
exactament en quines àrees concretes es produeixen aquestes dificultats, per finalment poder 
comparar els valors normals de la població amb els valors obtinguts en la població dislèctica, 
per poder disposar de criteris de detecció diferencial de les causes de la dislèxia. 
La hipòtesi de treball en què es basa aquest estudi rau a observar en una mostra de nens/es 
oficialment diagnosticats de dislèxia la presència de més dificultats visuals i/o d’escolta que 
els nens/es no diagnosticats.  
Per dur a terme aquest estudi hem necessitat la col·laboració de centres que treballen amb 
nens/es diagnosticats de dislèxia, que ens han facilitat un total de 13 pacients dislèctics i 13 
pacients no dislèctics pel grup control. Gràcies a l’aportació dels centres s’han pogut realitzar 
les avaluacions de les habilitats visuals i d’escolta en el Centre Universitari de la Visió (CUV) de 
Terrassa. Durant l’estudi es va avaluar la funció visual, l’eficàcia visual, la percepció visual, la 
integració visual-motora, la integració visual-auditiva, la integració visual-espacial, les 
habilitats d’escolta i la lateralitat auditiva i visual. Proves que es van realitzar entre el mes 
d’octubre del 2018 i el mes de gener del 2019.  
Per finalitzar el treball i extreure’n les conclusions, s’ha comparat el resultat de les proves 
realitzades als nens/es dislèctics amb les dels nens/es del grup control.  
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2 MARC TEÒRIC 
2.1 LA DISLÈXIA 
2.1.1  QUÈ ÉS LA DISLÈXIA 
La International Dyslexia Association [1] especifica que la dislèxia és una discapacitat específica 
de l’aprenentatge que té un origen neurobiològic. Es caracteritza per dificultats en el 
reconeixement precís i/o fluid de les paraules i per la seva dificultat en la ortografia i en la  
descodificació. Aquestes dificultats provenen d’un dèficit en el component fonològic del 
llenguatge que sovint és inesperat en relació amb altres habilitats cognitives que es 
desenvolupen amb normalitat i en la disposició del seguiment de les instruccions en l’aula. Les 
conseqüències secundàries es reflecteixen en problemes de comprensió lectora i velocitat 
lectora que pot impedir l’adquisició del vocabulari i del coneixement. 
La European Dyslexia Association [2] defineix la dislèxia com una diferència en l’adquisició de 
les habilitats lectores, ortogràfiques i escriptura, que és d’origen neurològic. Les dificultats 
cognitives que causen poden afectar les habilitats d’organització, habilitats de càlculs, etc. 
Produïdes per una combinació de dificultats en el processament fonològic, la memòria de 
treball, les seqüències i l’automatització de les habilitats bàsiques. No existeix una relació 
entre el nivell d’intel·ligència d’una persona, el seu nivell socioeconòmic i la presència de la 
dislèxia. 
L’Associació Catalana de Dislèxia [3] descriu la dislèxia com una dificultat significativa i 
persistent en la forma escrita del llenguatge, que és independent de qualsevol causa 
intel·lectual, cultural i emocional i que, per tant, apareix malgrat tenir una intel·ligència 
adequada, una escolarització convencional i una situació sociocultural dins de la normalitat. 
Es caracteritza perquè les adquisicions de la persona en l’àmbit de la lectoescriptura es troben 
molt per sota del nivell esperat en funció de la seva intel·ligència i la seva edat cronològica. És 
un problema de tipus cognitiu, que afecta aquelles habilitats lingüístiques associades amb 
l’escriptura, particularment el pas de la codificació visual a la verbal, la memòria a curt 
termini, la percepció i la seqüenciació. Es manifesta amb una dificultat d’automatització 
especialment en la lectura, l’ortografia i, en ocasions, també en el càlcul aritmètic.  
El Col·legi de Logopedes de Catalunya [4] defineix la dislèxia com un trastorn d’aprenentatge 
que afecta principalment les habilitats implicades en la lectura fluent de les paraules i en la 
seva escriptura, en absència d’alteracions neurològiques i/o sensorials que ho justifiquin i 
havent rebut prèviament oportunitats escolars per al seu aprenentatge. 
El neuròleg anglès Mc Donald Critchley[5], l’any 1964, va ser un dels primer a definir el 
concepte “dislèxia” com a trastorn del llenguatge que es manifesta al tenir una dificultat 
significativa a l’hora d’aprendre a llegir sense presentar alteracions o deficiències intel·lectuals, 
sensorials o neurològiques que justifiquin la problemàtica. 
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La Doctora Sally Shaywitz et al., l’any 2003, [6] va concloure que el coeficient intel·lectual i la 
lectura en nens/es amb dislèxia no eren dependents. Per tant, la dislèxia és una condició 
independent de la intel·ligència. 
Una altra definició enunciada pel Dr. Jorge Ferré  Veciana i l’Optometrista Elisa Aribau Montón, 
l’any 2008, [7]  és: “la dislèxia és un procés molt complex, en el qual intervenen molts factors”. I 
indiquen que “pot ser deguda a un alteració funcional única o a la confluència de varis 
trastorns associats” La dislèxia, doncs, és la manifestació de diferents trastorns que poden 
presentar-se globalment o aïllats. Aquests són: mala lateralització, alteracions de 
psicomotricitat i trastorns perceptius. 
El Dr. Francisco Martínez García, l’any 2012, [8] determina que “La dislèxia és simplement un 
problema de descodificació”. 
La Doctora en psicologia i especialista en Neuropsicologia i Neurociència aplicada a l’Educació 
Mª Pilar Martín Lobo, l’any 2014, [9] dóna una altra definició de la dislèxia descrivint-la com a 
“problema per aprendre a llegir que presenten nens/es el coeficient intel·lectual dels quals és 
normal i no apareixen altres problemes físics o psicològics que puguin explicar aquestes 
dificultats”. 
2.1.2 CAUSES DE LA DISLÈXIA 
Les causes de la dislèxia estan en continu debat, és per això que es poden trobar diferències 
de criteris entre uns estudis i altres. En aquest apartat exposaré algunes de les hipòtesis 
actuals sobre les causes de la dislèxia. 
Alan A. Beaton, professor titular en el Departament de Psicologia de la Universitat de Gales, 
l’any 2004,[10] fa una recopilació de la literatura científica sobre la dislèxia i conclou que la 
dislèxia és conseqüència de dificultats viso-perceptives, viso-espacials, defecte de 
reconeixement viso-verbal, dèficit fonològic central i per base neurobiològica.  
Gori S & Facoetti A, professores del Departament de Psicologia General i de Psicopatologia 
Infantil de la Universitat de Pàdua, l’any 2015,[11] realitzen una recopilació sobre les noves 
teories, d’on extreuen que les causes de la dislèxia venen de deficiències lleus en el 
processament auditiu i visual. Com per exemple l’amuntegament visual excessiu associat 
normalment a la visió perifèric, causa directa de la velocitat lectora lenta.     
El Doctor en Optometria Marc Argilés Sans en l’article de l’any 2016[12] afirma que la dislèxia 
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L’asociación Madrid por la dislèxia y otros DEA (Dificultades Específicas de Aprendizaje)[13] 
afirma que en estudis anatòmics les imatges funcionals cerebrals mostren diferencies en la 
forma en què el cervell d’una persona amb dislèxia es desenvolupa i processa la informació. 
D’altra banda, s’ha trobat que la majoria de les persones amb dislèxia presenten problemes 
com la identificació de sons independents dins d’una paraula i/o en aprendre les lletres que 
representen aquest sons, un factor clau en les seves dificultats en la lectura. La dislèxia no 
suposa una falta d’intel·ligència, és més, acostumen a ser persones amb un gran potencial. La 
dislèxia es presenta en persones de tota mena, independentment del seu origen o del seu 
nivell intel·lectual. A més a més, la dislèxia té un caràcter hereditari, tenir un pare o un germà 
dislèctic augmenta les probabilitats de patir-la.  
El neurocientífic Bart Boets i els seus col·laboradors de la Universitat Catòlica de Lovaina, 
la University College de Londres, la Universitat d’Oxford i el ETH de Zurich, l’any 2012[13], van 
realitzar un estudi on es va poder demostrar com les causes de la dislèxia es deuen a les 
connexions del cervell. Els seus resultats indicaven que les representacions sonores de la parla 
estan intactes, però una connexió disfuncional entre les àrees del llenguatge frontal i temporal 
impedien l’accés eficient a les representacions. Ho explicava amb una metàfora molt senzilla: 
‘’el problema rau en el network de l’ordinador, és a dir, la informació està intacta, però les 
connexions per accedir a la informació són més lentes o pitjors’’.  
Una altra de les causes és, segons el Col·legi de Logopedes de Catalunya[4], l’evidència que fills 
de pares amb dislèxia tenen un alt risc de presentar el mateix trastorn. Tot i això, la 
investigació sobre la transmissió genètica està oberta. 
L’expert en psicologia cognitiva Hugh W. Catts de la Universitat de Kansas, Florida i el 
professor Alan Kamhi  del Departament de Comunicacions Científiques i Trastorns de la 
Universitat de Carolina del Nort Greensboro, l’any 1999,[14] van afirmar que per entendre les 
dificultats de lectura és necessari analitzar els processos cognitius subjacents que poden estar 
afectant l’adquisició i el progrés de les habilitats lectores. Els nens amb dificultats de lectura 
sovint presenten problemes per llegir paraules i pseudoparaules (paraules pronunciables però 
mancades de significats). Aquests problemes reflecteixen un processament fonològic deficient.  
Simone Gori, del Departament de Ciències Humanes i Socials, Universitat de Bérgamo, i 
Andrea Facoetti, del Laboratori de Neurociència del Desenvolupament i del Departament de 
Psicologia General de la Universitat de Pàdua, realitzen un estudi l’any 2016 [15] i conclouen 
que la disfunció en la via magnocel·lular és una de les causes de la dislèxia. Presenten 
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La Dra Bucci M.P., el Dr. Bremond-Gignac & Kapoula, Z. l’any 2008 [17] documenten que els 
nens diagnosticats amb dislèxia tenen problemes amb el control oculomotor (sacàdics, 
seguiments, fixacions), que afecten el rendiment lector. Solomon, SG et al. del Center for 
Neural Science de la Universitat de New York l’any 2004[18] expressen que a nivell biològic 
aquests dèficits estan atribuïts a una disfunció de la via magnocel·lular, de la qual cosa es sap 
que està involucrat en el processament de les freqüències espacials baixes i el control 
oculomotor. Laycock & Crewther del Departament de Psicologia de la Universitat de Melborne 
l’any 2008 [19] afirmen que la dislèxia s’associa amb dèficits a causa de la via magnocel·lular, 
com ara baix processament temporal i baixa atenció viso-espacial. Per exemple, un estudi 
recent de Giraldo-Chica M et al. del Centre for Vision Research, York University de Toronto, 
Canadà, el 2015 [20] afirmen trobar diferències morfològiques en el cos geniculat lateral de 
pacients diagnosticats amb dislèxia, i això dona suport a la teoria què la dislèxia és a causa 
d’un problema visual. 
Tots aquests estudis semblen concloure que la dislèxia és un trastorn multifactorial 
caracteritzat per una sèrie de dèficits que, al combinar-se, donen com a resultat dificultats en 
la lectoescriptura. Segons diferents llibres, articles i estudis, les causes principals de la dislèxia 
corresponen a dificultats en el processament fonològic, en l’atenció viso-espacial, dèficit en la 
via magnocel·lular i per motius genètics, entre d’altres que es puguin descobrir. 
2.1.3  SIGNES I SÍMPTOMES DE LA DISLÈXIA 
La dislèxia es pot detectar pel retard en la lectoescriptura, en la lentitud, la tendència al 
lletrejar, l’escassa comprensió lectora i la falta de signes de puntuació.  
Les logopedes Cristina Casas Gregorio, Victoria González Sánchez, Esther López Almunia, 
Carmen Martín Gavín, del Col·legi de Logopedes de Catalunya, l’any 2015[21] van recopilar una 
llista de signes i símptomes que pot presentar el dislèctic en cada etapa de la seva vida.  
  
• Nens preescolars d’entre 0 i 6 anys: 
o Antecedents familiars. 
o Retard en la parla. 
o Confusió en l’assimilació de paraules que s’assemblen. 
o Dificultats per recordar sèries de coses. 
o Confusió en el vocabulari relacionat amb l’orientació espacial. 
o Bona actitud pels objectes i joguines tècniques. 
o Dificultats per identificar els sons associats a les lletres. 
o Dificultats en la memòria auditiva, com aprendre els ritmes típics dels 
preescolars. 
o Dificultats en les paraules rimades. 
o Dificultats en la integració de seqüències numèriques i conceptes de quantitats. 
o Dificultats en l’aprenentatge de la pre-lectura i pre-escriptura. 
o Dificultats per integrar rutines. 
o Dificultats en la integració d’hàbits motors. 
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o Retard en l’estructura i el reconeixement de l’esquema corporal. 
o Dificultats en la coordinació oculo-manual. 
o Immaduresa en el dibuix de la figura humana. 
o Dificultats en la integració espai-corporal. 
o Dificultats en la coordinació i l’equilibri. 
• Nens entre 6 i 9 anys: 
o Dificultat per aprendre a llegir i escriure. 
o Dificultats d’articulació. 
o Dificultat d’accés al lèxic. 
o Expressió verbal deficient. 
o Dificultat per aprendre noves paraules. 
o Dificultat en l’ús adequat dels temps verbals. 
o Lectura entretallada, insegura, amb falta de ritme i tendència a la repetició. 
o Errors freqüents en la lectura: omissions, addicions, substitucions, inversions, 
rectificacions, repeticions, salts de línies... 
o No respecte les puntuacions. 
o Dificultat en comprensió lectora. 
o Errors en ortografia natural i arbitrària. 
o Mala cal·ligrafia. 
o Dificultats d’estructuració sintàctica de frases i planificació de textos expositius. 
o Tendència a escriure els números en mirall o en direcció o orientació 
inadequada. 
o Dificultat per distingir l’esquerra de la dreta. 
o Dificultats per retenir seqüències com les taules de multiplicar, alfabet, mesos 
de l’any... 
o Falta d’atenció i de concentració. 
o Mala motilitat corporal i manual. 
o Dificultat en les seqüències de moviments. 
o Frustració, possible inici de problemes de conducta. 
• Nens entre 9 i 12 anys: 
o Continus errors en lectura. 
o Problemes de comprensió lectora. 
o No respecte dels signes de puntuació. 
o Es redueixen els errors d’ortografia natural. 
o Omissions, addicions o alteració de l’ordre a l’escriure. 
o No interioritza les normes ortogràfiques. 
o Dificultats en l’estructuració sintàctica de les frases. 
o Desorganització a casa i a l’escola. 
o Dificultat per copiar polidament en la pissarra i el quadern. 
o Dificultats en la motricitat fina. 
o Dificultats en les habilitats motores gruixudes: dinàmica, equilibri i/o estàtica. 
o Dificultats per seguir seqüències motores. 
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o Dificultats per seguir instruccions orals. 
o Dificultats d’atenció a l’hora de persistir en les feines. 
o Dificultats en la integració de llenguatge estranger. 
o Dificultats en l’orientació espacial i seqüenciació temporal. 
o Baixa memòria de treball en dates i instruccions. 
o Augment de la falta de confiança i augment de la frustració. 
o Problemes de comprensió del llenguatge oral i imprès. 
o Problemes conductuals: falta de maduresa, impulsivitat, períodes d’atenció més 
curts... 
• Nens de 12 anys en endavant: 
o Tendència a l’escriptura desordenada, incomprensible. 
o Inconsistències gramaticals i errors ortogràfics. 
o Dificultat per redactar, planificar relats en general. 
o Tendència a confondre les instruccions verbals i els números de telèfon. 
o Gran dificultat per l’aprenentatge de la llengua estrangera. 
o Baixa autoestima i baixa motivació cap a l’aprenentatge. 
o Dificultat en la percepció del llenguatge. 
o Falta de fluïdesa lectora. 
o Baixa comprensió lectora. 
o Aparició de conductes disruptives o d’inhibició progressiva. A vegades 
depressió. 
La figura 1 és un esquema de tots els símptomes i signes més rellevants que presenta la 
dislèxia. 
 
Figura 1: Signes i símptomes de la dislèxia.[13]. 
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2.1.4 CLASSIFICACIÓ DE LA DISLÈXIA 
Hi ha diferents classificacions de la dislèxia segons el procés cognitiu afectat en la 
lectoescriptura. Aquest estudi se centra en la classificació exposada per diferents autors, 
contingut en l’article Perfil cognitivo según el subtipo de dislexia del desarrollo  realitzat per L. 
Vinaixa, B. Navarro-Pastor, M. Salas & J. Deus l’any 2017[73]. Les figures 2a, 2b i 2c comparen 
les classificacions dels diferents autors. 
 
 
Figura 2a: Classificació de Fejerman. Adaptació [73]. 
                 






















































Subtipus 1: Dislèxia-disgrafia 
per disaudiabilitat
Trastorn del canal auditiu-
vocal
Subtipus 2: Dislèxia-disgrafia 
per fallada en l'estructuració 
del llenguatge
Trastorn en el 
desenvolupament del 
llenguatge
Subtipus 3: Dialèxia- disgrafia 
digestàltica visual
Trastorn perceptiu visoespacial
Subtipus 4: Dislèxia-disgrafia 
grafomotora
Trastorn grafomotor
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Figura 2c: Classificació Castles i Colheart. Adaptació [73]. 
Per al present estudi és important considerar algunes de les modalitats de dislèxia que 
s’anuncien a les figures precedents, com són: 
Dislèxia fonològica: els nens presenten dificultats a reconèixer paraules familiars, poc 
conegudes o pseudoparaules (figura 2a) 
Dislèxia auditiva: important en aquest estudi perquè fa referència a la importància de 
l’escolta, on la dificultat es presenta en poder discriminar els sons per separat o en paraules, 
fent que la relació entre el símbol del llenguatge i el so sigui problemàtica. Segons les 
classificacions esmentades anteriorment es podrien incloure amb un trastorn auditiu o de 
desenvolupament del llenguatge creant problemes lingüístics (figura 2a).  
Dislèxia visual o superficial: fa referència als problemes de retenir seqüències visuals, la 
percepció visual i la seva integració o dificultats segons la llargària i complicació de la paraula, 
es poden incloure en el grup del trastorn perceptiu visoespacial dificultant la integració 
visomotora (figura 2c). 
Dislèxia mixta: és la que inclou totes les dificultats exposades anteriorment, problemes 
fonològics, auditius, visuals, superficials i grafomotors, que esdevenen problemes lingüístics i 
visomotors conjuntament (figures 2a, 2b i 2c).  
Tot i que ens hem centrat en aquestes classificacions en podríem trobar moltes d’altres que 
no coincidirien amb la que s’ha exposat anteriorment. Malgrat tot, la classificació en què ens 
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2.1.5 DIAGNÒSTIC DE LA DISLÈXIA 
Per arribar a un diagnòstic fiable sobre la dislèxia és necessària[11] una valoració completa i 
multifactorial del nen. A l’hora de fer un diagnòstic (Garriga & Sala 2015)[22] és més adequat 
parlar d’un continu de símptomes que d’una categoria concreta i no és clar quins són els límits 
exactes. Si el trastorn de la dislèxia es veu com un continu, cal determinar quan i per què un 
nen es pot considerar que té dislèxia i qui està capacitat per a contribuir a una avaluació que 
confirmi aquest diagnòstic. 
 
En tots els casos[13] en que es vol avaluar la possibilitat de presentar dislèxia, s’ha de descartar 
que la dificultat en la lectoescriptura no sigui produïda per la presència d’altres problemes 
intel·lectuals o sensorials. S’hauria de descartar: defectes visuals, defectes auditius, coeficient 
intel·lectual inferior al normal, problemes emocionals, problemes de salut, l’existència de 
lesions cerebrals o un retard en el desenvolupament.  
 
A més a més, [22] s’hauria de valorar si el pacient té antecedents familiars de problemes en la 
lectoescriptura, dificultats fonològiques, de pronunciació o lateralitat creuada que pot ajudar 
en el diagnòstic de la dislèxia.   
 
Un altre factor a valorar és l’edat del nen. El diagnòstic de dislèxia [22][24]  no es pot fer abans 
dels 8 anys (quan acaba el Cicle Inicial a l’etapa de Primària). En aquest moment és quan 
l’alumnat ha d’haver assolit els processos bàsics de la lectura i de l’escriptura i es considera 
que aquestes habilitats ja li han de servir com a mitjà per a fer altres aprenentatges 
curriculars. 
 
Els mestres [22] són els primers que poden fer la detecció d’aquest trastorn al més aviat 
possible per poder intervenir de forma preventiva utilitzant protocols com el PRODISCAT (CLC, 
2011). El PRODISCAT [23] és el protocol de detecció i actuació en la dislèxia en l’àmbit educatiu 
publicat pel Departament d’ensenyament de la Generalitat de Catalunya, elaborat pel Col·legi 
de Logopedes l’any 2011. 
 
No hi ha una sola prova estandarditzada que s’utilitzi per fer el diagnòstic de la dislèxia. Les 
proves per diagnosticar la dislèxia més usades actualment a casa nostra són: el DST-J (test per 
la detecció de la dislèxia), PROLEC-R, PROLEC-SE, TCP (test de comprensió lectora) o ACL, 
TALEC (test d’anàlisis de lectura i escriptura), TEDIMATH, WISC-V i WISC-IV (escala 
d’intel·ligència de Wechsler), el Toni-4,  D2 , ITPA, TAMAI, figura de Rey i Test Gestàltic 
visomotor de Bender.  
 
El DST-J (test de detecció per la dislèxia)[25] és un test de cribratge fàcil i ràpid d’aplicar que 
s’usa normalment per l’avaluació de la dislèxia. Es realitzen tant proves verbals (dictats, 
lectura, fluïdesa semàntica...) com no verbals (coordinació, dígits inversos...) d’on s’obté una 
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El PROLEC-R (Bateria d’Avaluació dels Processos Lectors, Revisada) [26] és un test d’anàlisi de la 
lectura i les habilitats bàsiques per a l’adquisició de la lectoescriptura. També està dividit en 
diversos apartats on s’avaluen la comprensió, la lectura de paraules amb i sense significat, 
frases, textos, les estructures gramaticals, els signes de puntuació i la discriminació de 
símbols. 
 
EL PROLEC-SE (Avaluació dels processos lectors en alumnes del tercer cicle d’Educació 
Primària i Educació Secundaria Obligatòria)[27] realitza una avaluació de les capacitats lectores 
globals i dels processos cognitius implicats i les estratègies utilitzades. Està dividit en 6 proves 
que avaluen l’emparellament dibuix-oració, comprensió de textos, estructura d’un text, 
lectura de paraules, lectura de pseudoparaules i signes de puntuació. A diferència del PROLEC-
R que està dirigit a nens de 6 a 12 anys aquest és per a nens de 12 a 18 anys.  
 
El TCP (test de comprensió lectora)[28] avalua 11 àrees de comprensió: esquema bàsic, fets i 
seqüències, semàntica lèxica, estructura sintàctica, cohesió textual, inferències, intuïció del 
text, jerarquia, models mentals, flexibilitat mental, errors i incongruències. Per avaluar 
aquestes àrees es realitzen exercicis varis de completar, subratllar, ordenar... 
 
El TALE o TALEC (test d'anàlisi de lectura i escriptura en castellà i català)[29] determina els 
nivells i les característiques específiques de la lectura i l’escriptura, tenint present el moment 
d’aprenentatge en què es troba l’individu. 
El TEDIMATH (test per al diagnòstic de les competències bàsiques en matemàtiques)[30] és un 
test diagnòstic destinat als nens amb dificultats per adquirir les competències bàsiques en 
matemàtiques i per avaluar les estratègies que utilitzen en els àmbits d’operacions 
numèriques, en la cadena numèrica verbal, els processos de quantificació numèrica, els 
sistemes numèrics i en l’aritmètica.  
El WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children)[31] segueix estant en ús tot i la versió 
recent del WISC-V. Aquest test avalua la comprensió verbal (semblances, vocabulari, 
comprensió, endevinalles i informació), raonament perceptiu (cubs, conceptes, matrius, 
figures incompletes),  memòria de treball (dígits, lletres i números, aritmètica) i velocitat de 
processament (claus, troballa de símbols, animals).  
 
El WISC-V (Wechsler Intelligence Scale for Children)[32] és la versió renovada del WISC-IV. 
Redissenyada per donar una visió més àmplia i precisa de les habilitats cognitives dels nens i 
adolescents. Avalua la comprensió verbal (semblances, vocabulari, informació i comprensió), 
viso-espacial (cubs i trencaclosques visuals), raonament fluid (matrius, balances i aritmètica), 
memòria de treball (dígits, dibuixos, lletres i números) i velocitat de processament (claus, 
troballa de símbols). En una segona part de l’avaluació es realitzen proves de raonament 
quantitatiu, memòria de treball auditiu, proves no verbals, capacitats generals i competències 
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El Toni-4 [33] és un test d’intel·ligència no verbal. Està format per dues formes paral·leles, A i B, 
de 60 ítems aplicats en 15 minuts. Ideal per a persones en dificultats auditives, verbals i 
motores. 
El D2 (test d’atenció)[34] consisteix en una mesura concisa de l’atenció selectiva i la 
concentració mental. Reflectida en tres components: la velocitat i la quantitat de treball, la 
qualitat de treball i la relació entre la velocitat i la precisió.  
 
El ITPA (Illinois Test of Psycholinguistic Abilities)[35]. L’objectiu d’aquesta prova és detectar 
possibles errades o dificultats en el procés de la comunicació (deficiències en la percepció, 
interpretació o transmissió). D’altra banda procura posar de manifest les habilitats o 
condicions positives que poden servir de suport en un programa de recuperació. 
 
El TAMAI (Test Autoavaluatiu Multifactorial d’Adaptació Infantil)[36] realitza l’avaluació de 
l’adaptació personal, social, escolar i familiar i les actituds educatives dels pares. 
 
La Figura de Rey[74] és un test de còpia i reproducció de la figura complexa de Rey. Va ser 
dissenyada per André Rey l’any 1959 amb l’objectiu d’avaluar l’organització percentual, la 
precisió en els detalls i la memòria visual.  
 
 
Figura 3: Figura de Rey. 
 
El Test Gestàltic Visomotor de Bender [37] permet obtenir una correlació equivalent a l’edat 
de la coordinació oculo-manual,  la correlació amb l’escriptura (relacionat amb la disgrafia) i 
indicacions emocionals. 
 
2.1.6 DISLÈXIA I DSM-5 
 
La dislèxia es considerada en el DMS-5 un trastorn específic de l’aprenentatge. A diferència de 
l’exposat anteriorment, el DMS-5 descarta qualsevol problema visual o auditiu en el trastorn 
de l’aprenentatge específic, això podria donar a entendre que presentar un problema visual o 
auditiu no implicaria presentar dificultats en la lectoescriptura. El fet d’excloure un problema 
visual o auditiu en els problemes d’aprenentatge pot produir una hiperdiagnosticació en la 
dislèxia, sobretot en tots aquells casos en els quals no es descarti la possibilitat de presentar 
disfuncions visuals i auditives anteriors al diagnòstic. Com he expressat anteriorment, abans 
de qualsevol diagnòstic s’haurà de descartar qualsevol disfunció visual o auditiva, així com 
motora, que puguin dificultar l’aprenentatge. 
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El DMS-5 és el Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals [38] (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders), emprat principal en els diagnòstics psiquiàtrics. El 
DSM-5 es va publicar el 18 de maig de 2013, substituint el DSM-IV-TR que s’havia publicat 
l’any 2000, el qual desenvolupa i prova una gran varietat de noves classificacions. 
Segons els DSM-5 la gran majoria dels trastorns que es descriuen en el seu manual tenen 
entre els criteris d’inclusió aquesta sentència:  
“El dèficit interfereix de forma significativa i persistent en les activitats de la vida quotidiana i 
afecta a l’activitat acadèmica, escolar i social.”  
El trastorn específic de l’aprenentatge és un trastorn del desenvolupament en edat escolar 
però que a vegades no es detecta fins edats més avançades.  Els principals problemes que 
comporta es presenten en la lectura, l’escriptura i en les matemàtiques[69]. 
  
El DMS-5 cataloga els criteris diagnòstics per als trastorns específics de l’aprenentatge de la 
següent manera: 
 
A. Dificultats en l’aprenentatge i en la utilització de les aptituds acadèmiques, manifestat 
per la presència com a mínim d’un dels següents símptomes persistents durant 6 
mesos, tot i les ajudes dirigides a aquestes dificultats: 
1. Dificultats per llegir. Acostuma a ser imprecís, lent, i amb la necessitat de molt 
d’esforç.  
2. Dificultat per comprendre el significat del que llegeix. 
3. Dificultats ortogràfiques. 
4. Dificultats en l’expressió escrita (problemes gramaticals, de puntuació o amb 
l’organització). 
5. Dificultats per comprendre conceptes numèrics, números i càlculs. 
6. Dificultats en el raonament matemàtic (aplicació de conceptes matemàtics i 
resoldre operacions matemàtiques). 
B. Les aptituds acadèmiques afectades estan per sota de l’esperat per l’edat cronològica 
de l’individu, i interfereixen en el rendiment acadèmic, laboral o de la vida quotidiana. 
Aquestes aptituds es confirmen amb proves estandarditzades i avaluacions clíniques 
integrals.  
C. Les dificultats d’aprenentatge apareixen en l’edat escolar, encara que poden no 
manifestar-se totalment fins que la demanda de les aptituds acadèmiques superen les 
capacitats a les quals pot arribar l’individu afectat. 
D. Les dificultats d’aprenentatge no es refereixen a discapacitats intel·lectuals, trastorns 
visuals o auditius no corregits, afectació neurològica, trastorns motors, adversitats 
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En el diagnòstic s’especificarà la gravetat del trastorn d’aprenentatge tractat com: 
- Lleu: el nen presenta alguna dificultat però amb ajuda i algunes adaptacions pot 
arribar a treballar correctament. 
- Moderat: presentarà dificultats notables que determinaran l’ensenyament intensiu i 
especialitzat. 
- Greu: presenta una dificultat greu que farà necessari l’ensenyament individualitzat i 
especialitzat durant tota l’escolarització. 
 
2.1.7 PREVALENÇA DE LA DISLÈXIA 
Segons Beaton A. i Gori S.[10] [11] la dislèxia afecta aproximadament un 10% de la població. 
Tanmateix, actualment no hi ha una xifra exacta que determini la prevalença de la dislèxia ja 
que els criteris que s’utilitzen a l’hora de detectar els percentatges poden variar. En aquest 
apartat exposaré diferents criteris de prevalença de la dislèxia que depenen de la llengua 
utilitzada per valorar-la i els indicadors emprats. 
Segons l’Association British Dyslexia [20]-en parla anglesa- la prevalença estimada de la 
dislèxia, tot i que varia segons on es marqui el límit en l’ampli espectre de símptomes, és entre 
el 4 i el 10% en els casos greus i de fins a un 15% en els lleus. 
L’estudi més recent -en parla espanyola- fet pel departament de Psicologia de la Universitat 
de la Laguna (Juan E. Jiménez et al. 2009) [39] denota que la prevalença estimada de dislèxia en 
la població que presenta problemes d’aprenentatge corresponent al 27,9% és del 3,2 %.  Del 
27,9% que presentaven problemes d’aprenentatge el 5,9 % dels alumnes presentaven 
dificultats específiques d’aprenentatge en la lectura; un 8,2 % d’alumnes presentaven 
dificultats específiques d’aprenentatge en escriptura; i un 13,8% presentaven dificultats en 
lectura i escriptura. 
 
La taxa de prevalença de la dislèxia difereix a través de les diferents llengües (Landerl, 
Wimmer i Frith, 1997[40]; Paulesu et al, 2001[41]; Ziegler i Goswani, 2005[42]). Als EUA les 
dificultats d’aprenentatge oscil·len del 2% al 10% (APA 2000) i les dificultats específiques de la 
lectura afecta com a mínim un 80% de la població que és diagnosticada com a trastorn 
específic de l’aprenentatge (Lerner, 1989[43], Lyon, 1995[44]) i la prevalença de la dislèxia es 
situa al voltant del 4% dels nens en edat escolar. Malgrat tot, depenent dels criteris utilitzant a 
l’hora de detectar, els percentatges poden variar. Aquesta variabilitat queda constatada en 
investigacions en els quals els percentatges de prevalença varien del 5% al 17,5% dels nens en 
edat escolar (Katusic et al 2001[45]).  
La dislèxia és un trastorn amb una forta càrrega hereditària. El 40% del germans de nens 
dislèctics tenen en major o menor grau el mateix trastorn (Pennington i Gilger, 1996[46]). En els 
pares dislèctics la prevalença va del 27 al 49%. 
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2.2 PROCÉS NEUROCOGNITIU DE LA LECTOESCRIPTURA 
 
En l’apartat anterior hem après que el problema principal d’un nen/a amb dislèxia es presenta 
en la lectoescriptura. Però que és la lectoescriptura? 
 
La lectura (Perfetti, 1999)[47] és una habilitat basada en el llenguatge que comparteix 
processos i coneixements del llenguatge oral, tals com el coneixement de la fonologia, la 
morfologia, la sintaxi, la semàntica i la pragmàtica. Implica per al lector identificar i entendre 
paraules impreses que coneix en el llenguatge oral, és a dir, obtenir significat de les diferents 
estructures del llenguatge, a partir d’una forma impresa, recolzant-se en el coneixement del 
mateix llenguatge. 
Quan llegim (Cats & Kamhi, 1999)[48], les paraules impreses es transformen en significat a 
través de mecanismes de descodificació i comprensió. La descodificació és el procés de 
reconeixement de la paraula, i la comprensió és el procés pel qual les paraules i el text en 
general són entesos pel lector.  
Quercia, Robichon i Alves de Silva (2006)[64] puntualitzen que el procés de la lectura és un 
model cognitiu de reconeixement, comprensió i denominació de les paraules llegides i 
escoltades. 
 
L’escriptura (Kamhi i Cats, 1999)[48] és un procés complex format per subprocessos, que 
codifica la llengua en forma gràfica mitjançant un sistema convencional. Igual que la lectura, 
l’escriptura no és inherent al cervell humà sinó que ha de ser apresa i automatitzada, per la 
qual cosa necessita mediació de l’ensenyament i temps per fixar-la. Per llegir, igual que per 
escriure, es requereix el coneixement d’un codi alfabètic (habilitat visual) i l’associació amb el 
seu corresponent sonor, els fonemes (habilitat auditiva). 
 
En el procés de la lectura (Àngel Garrido )[49] intervenen mecanismes neurològics, cognitius i 
contextuals per a l’activació de les bases biològiques.  
 
• L’activació de l’escorça occipital esquerra permet el processament visual a partir de la 
via aferent.  
• L’activació de la intersecció temporoparietooccipital esquerra permet la integració 
viso-verbal implicant el gir angular, la codificació lingüística i l’activació de l’àrea de 
Wernicke. L’accés semàntic es realitza per l’activació de l’escorça temporal posterior.  
• L’activació de la parla es produeix per l’activació de l’escorça frontal inferior esquerra i 
permet la programació motora de la parla. A l’àrea de Broca s’integra el llenguatge 
parlat.  
 
El procés lector[49] conseqüent és el resultat de la integració de tots els subprocessos 
anteriors:  des de l’escorça occipital esquerra (via aferent) es projecta al gir angular, passa a 
l’àrea de Broca a través del fascicle arquejat i finalment arriba al nucli central del llenguatge, 
que es troba a la intersecció temporoparietooccipital (figura 4). Aquest procés es fa en 
paral·lel respecte al del llenguatge oral. Aquest procés tan complex permet el reconeixement 
ortogràfic de les lletres i les paraules indispensables per a l’activació fonològica.  
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Figura 4: Estructures cerebrals que intervenen en un procés lector. [49]   
Quan un nen s’inicia en l’aprenentatge de la lectoescriptura (Fransoy M., Augè M. 2013) [50] 
passa per dues etapes, l’etapa d’aprendre a llegir i l’etapa de llegir per aprendre. En aquestes 
etapes és imprescindible presentar unes habilitats visuals i d’escolta idònies ja que són la 
principal entrada de la informació.  
• Etapa d’aprendre a llegir: Etapa que comprèn des dels 4 fins als 7 anys. Els nens 
aprenen a descodificar visualment els signes escrits a través de la via fonològica, i 
necessiten habilitats visuals perceptives orientació viso-espacial, discriminació i 
memòria visual) i una motilitat ocular precisa. D’altra banda, necessitarà una integració 
viso-auditiva per poder associar els grafemes dels fonemes. 
• Etapa de llegir per aprendre: Etapa corresponent a nens més grans de 7 anys. Els nens 
reconeixen paraules senceres i extreuen un significat del que llegeixen. Se’ls demana 
una major velocitat lectora i passar més estones llegint. Això fa que sigui més 
important l’acomodació i les vergències, com també la motilitat ocular. En aquesta 
etapa també és important la integració viso-auditiva. La interpretació i la integració es 
fa a través de la via lèxica.  
Per arribar a una lectoescriptura sense dificultats és important presentar una estructura 
cerebral desenvolupada i amb plena acció. Els dos hemisferis, el dret (aprendre a llegir) i 
l’esquerre (llegir per aprendre), han d’estar connectats per transferir la informació de l’un a 
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             COS CALLÓS 
             INTEGRACIÓ 
 
Figura 5: Funcions dels hemisferis cerebrals i el cos callós. Adaptació  [50].
Per adquirir la lectoescriptura fa falta un procés neurològic que ens permeti extreure la 
informació del que volem llegir. Primer de tot, hi ha d’haver un interès, necessitat o motivació 
per la lectura que faci activar el còrtex cerebral. Aquest enviarà un missatge als ulls que es 
disposaran a realitzar els moviments sacàdics per visualitzar l’inici de la frase (procés top-
down segons el model de Lanyon i Denham 2009[51]). Tal com mostra la figura 6, 
posteriorment s’activarà la convergència per focalitzar els dos eixos visuals en el punt 
d’interès. Procés que controla el sistema magnocel·lular (Stein J. 2001[52], Gori S et al. 
2014[15]), que ens ajudarà a saber on és l’estímul.  Seguidament per voler veure el detall s’ha 
de fer una fixació amb un temps suficient sobre l’objecte i acomodar per veure’l amb nitidesa. 




CONVERGÈNCIA FIXACIÓ ACOMODACIÓ 
VISIÓ ESPACIAL. ON? 
VIA MAGNOCEL.LULAR. GLOBAL 
Determina la posició de l’objecte 
VISIÓ OBJECTE. QUE? 
VIA PARVOCEL.LULAR. ANALÍTICA 
Discrimina el detall de l’objecte 
Figura 6: Seqüència de processament al llegir i vies neurològiques implicades. Adaptació [50]. 
En vistes a això, el fet de llegir una frase implicarà una gran coordinació entre el sistema 
magnocel·lular (via de la localització, on?) i el sistema parvocel·lular (via de la discriminació, 
què?), que hauran d’actuar sincronitzadament per poder realitzar una lectura correcta. 
Aquesta sincronització es representa de forma esquemàtica en la figura 7, en la lectura de la 
frase “la visió és més que la vista”. 
HEMISFERI DRET 
Llegir per aprendre 
Deductiu 
Emocional 




Integra el context 
Interpreta el context 
Creatiu 
Activitat del son 
HEMISFERI ESQUERRE 







Integra el detall 
Descodifica (lletres-números) 
Interpreta la realitat 
Activitat de vigília 
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Figura 7: Sincronització dels sistemes magnocel.lulars i parvocel.lulars en l'acte de llegir una frase [50]. 
Existeixen dos procediments per arribar al significat de les paraules (F. Cuetos, 1998[52]; F. 
Cuetos,2002[54]; Coltheart, Rastle, Perry, Langdoni Ziegles, 2001[55]).  
 
La via fonològica que ens permet arribar al significat transformant cada grafema en el seu 
corresponent so i utilitzant el conjunt de sons per accedir al significat. Implica accés al lèxic 
associant els grafemes amb els seus fonemes. Fa possible identificar les paraules per la seva 
estructura fonètica i s’usa quan les paraules són desconegudes, poc freqüents o llargues. 
 
En la via lèxica el lector té un coneixement o reconeixement immediat de la paraula escrita, 
no és necessari reproduir fonema per fonema. Per arribar a aquesta via cal haver utilitzat la 
via fonològica. Aquesta via només es pot utilitzar amb paraules familiars. 
 
La correcta interacció i integració en el processament de la informació entre les dues vies 
dóna com a resultat un bon aprenentatge en la lectoescriptura. Però quan falla una de les vies 
es produeixen els problemes d’aprenentatge.  
 
Cal remarcar que per assolir una bona integració a nivell cerebral [49] és necessària la sinergia 
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Figura 8: Sinergia dels sistemes motor, auditiu i visual. Adaptació [50]. 
El bon funcionament de la integritat anatòmica i funcional del sistema motor, auditiu i visual  
ens permetrà assolir les habilitats necessàries per a una correcta lectoescriptura. Com es 
mostra en la figura 8, la interacció entre el sistema motor i auditiu ens permetrà adquirir el 
llenguatge oral; la interacció del sistema visual i motor, l’orientació espacial; la interacció 
entre els sistema visual i l’auditiu, la descodificació del llenguatge, i, tots junts, com s’ha dit 
anteriorment, l’adquisició de la lectoescriptura.  
 
2.3 LA VISIÓ 
La visió[50] és un conjunt d’habilitats interrelacionades que ens permeten extreure el significat 
de l'entorn que ens rodeja i interactuar de manera adaptada. Aquesta integra totes les 
funcions visuals que ens permetran identificar, interpretar i comprendre tota la informació que 
ens arriba a la retina. 
L’optometria és la ciència de la salut que s’encarrega de prevenir, detectar i solucionar 
problemes visuals. L’objectiu final és aconseguir la màxima eficàcia visual. Per això avalua la 
funció visual, la motilitat ocular, l’acomodació, la binocularitat, la percepció visual i les 
habilitats d’integració sensorial.  
Però això no sempre ha sigut així. L’optometria estructural s’encarrega de la integritat física 
del sistema visual: els ulls i les vies oculars. L’optometria estructural busca principalment 
assolir una agudesa visual del 100% i un bon estat de salut ocular, i fa referència només a la 
vista.  
Per altra banda, l’optometria funcional valora el funcionament del dos ulls coordinadament 
per obtenir una imatge simple i nítida,  i cerca la integració de les dues imatges monoculars 
per aconseguir la visió binocular idònia. 
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L’optometria comportamental, desenvolupada per A.M. Skeffington a principis del segle XX, 
estudia el sistema visual considerant que la visió és una funció que resulta de la interacció 
entre l’individu i l’entorn que l’envolta. Cerca un rendiment del sistema visual, en especial en 
les tasques destinades a visió propera, ja que la vida actual requereix de l’ús continuat de la 
visió per realitzar moltes de les feines en distàncies curtes que poden arribar a produir estrès 
visual proper. És una especialitat dins de l’optometria que s’ocupa d’estudiar la funció del 
sistema visual des d’un punt de vista holístic, considerant el sistema visual com a part 
integrant de l’organisme, que es veu afectat en gran part pel seu desenvolupament neurològic, 
sensorial, motor i cognitiu. Per tant, s’ocupa del desenvolupament del sistema visual,  l’anàlisi 
de la percepció i l’aprenentatge amb l’objectiu d’adquirir unes habilitats visuals adequades 
perquè el sistema visual treballi de forma eficaç. 
En el segle XXI, coincidint amb l’era de les neurociències, l’optometria evoluciona,  i relaciona 
el procés visual amb els processos neurobiològics i neurofisiològics subjacents i ajuda a 
entendre les sinergies entre el sistema visual i els altres sistemes sensorials. Estudia les 
interaccions entre visió-escolta-psicomotricitat en el procés de la lectoescriptura.  
Aquest és el paradigma d’optometria en què es fonamenta aquest treball, considerant que, un 
processament incorrecte de la informació sensorial, entre elles la visual, pot donar lloc a 
dificultats en l’aprenentatge, especialment en l’edat escolar, on la gran majoria dels nous 
conceptes que els estudiants han d’aprendre són transmesos a partir de la visió.  
Des d’aquesta perspectiva, el present estudi pretén detectar la presència de deficiències en les 
habilitats visuals en nens/es diagnòstics de dislèxia, i les possibles interferències amb la 
modalitat sensorial auditiva.  
A continuació s’exposaran les habilitats visuals que seran avaluades als subjectes que integren 
aquest estudi. Les habilitats visuals són les següents [50]: 
1. Funció visual:  
o Agudesa visual: capacitat per distingir detalls tant de lluny com de prop. 
o Refracció ocular: capacitat per enfocar nítidament les imatges a la retina a 
qualsevol distància. 
o Visió del color: capacitat per diferenciar colors i els seus matisos. 
2. Eficàcia visual: 
o Motilitat ocular: habilitat per seguir un objecte en moviment ocularment. 
o Acomodació: capacitat per enfocar un objecte de manera ràpida i automàtica. 
o Binocularitat: capacitat per a coordinar l'alineament dels dos ulls per fixar la 
mirada en un objecte. 
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        3.   Percepció visual: 
o Atenció visual i atenció visual mantinguda: capacitat per fer una activitat 
continuada. 
o Processament de la informació: discriminar, visualitzar i arxivar les imatges. 
o Visió perifèrica: permet ser conscient de l'entorn. 
         4.  Integració sensorial: 
o Integració viso-espacial: permet entendre l'espai. 
o Integració viso-motora: integra les habilitats visual amb els moviments. 
o Integració viso-auditiva: relaciona la visió amb l'escolta. 
Està documentat (Bucci, M. P., et al. 2008)[17]que els nens diagnosticats amb dislèxia tenen 
problemes amb el control oculomotor (sacàdics, seguiments, fixacions), que afecten el 
rendiment lector. A un nivell biològic aquests dèficits estan atribuïts a una disfunció de la via 
magnocel·lular (Solomon, S.G., et al. 2004)[18], de la qual se sap que està involucrada en el 
processament de les freqüències espacials baixes i el control oculomotor. En efecte, la dislèxia 
s’ha associat amb dèficits a causa de la via magnocel·lular com ara baix processament 
temporal (Laycock & Crewther 2008)[19] i baixa atenció viso-espacial. Per exemple, un estudi 
recent (Giraldo-Chica et al. 2015)[20] afirma trobar diferències morfològiques amb el cos 
geniculat lateral de pacients diagnosticats amb dislèxia, cosa que dona suport a la teoria que la 
dislèxia és a causa d’un problema visual. 
Freqüentment (Shovman & Ahissar, 2006)[56] es poden trobar pacients diagnosticats de 
dislèxia amb símptomes com “les lletres salten”, “les línies ballen” i “ veig borrós el text”, però 
hem de tenir en compte (Gaerter et al. 2013)[57] que els mateixos símptomes poden ser 
d’origen purament visual i es poden solucionar mitjançant l’entrenament visual, i 
probablement (Bucci et al. 2015)[58] la millora dels moviments oculars augmenti el control 
postural. 
Molts problemes lectors no són sinònim de dislèxia (Heth & Lavison 2015)[59]. Per exemple, els 
problemes de desenvolupament donen problemes acomodatius i oculomotors que afecten la 
lectura i originen símptomes similars a la dislèxia. Problemes com ara inversions durant la 
lectura poden ser a causa d’un baix desenvolupament en el cerebel, on s’està veient que el 
cerebel participa en els processos cognitius d’alt nivell (habilitat viso-espacial, memòria, 
llenguatge). De fet, les últimes hipòtesis afirmen que la dislèxia pot ser una alteració a nivell 
del cerebel, que és l’origen de l’afectació de la via magnocel·lular, i afecta a nivell visual, 
auditiu i a nivell del control motor. No tots els problemes durant la lectura són sinònims de 
dislèxia, per exemple habilitats com l’atenció viso-espacial o percepció visual s’han trobat en la 
majoria de dislèxies i contribueixen al baix rendiment lector. 
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El professor A.M. Skeffington (1950)[60], proposa el model holístic de la visió. Atribuint una 
connexió entre la visió i l’organisme (capacitat per entendre un estímul lluminós succeït de la 
reacció des del cos) i el seu entorn. Classificant les habilitats visuals en quatre àrees: 
antigravetat, centrament, identificació i parla-audició (figura 10). La visió emergeix de la 
perfecte integració de les 4 àrees. 
• El cercle antigravetat (AG): determina la ubicació en l’espai gràcies a les dades 
vestibulars, posturals i propioceptives. Permet contestar la pregunta: On estic jo? 
• El cercle centrar (C): determina la focalització d’un punt o objecte en l’espai gràcies a la 
motilitat ocular i la coordinació del ulls. Permet contestar la pregunta: On està 
l’objecte? 
• El cercle identificació (id): ens permet veure nítidament l’objecte per poder-lo 
discriminar gràcies a l’acomodació i la fixació. Permet contestar la pregunta: Què és? 
• El cercle audició i llenguatge (A-L): ens permet definir l’objecte identificat gràcies a la 
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La neurofisiologia del procés visual permet explicar la relació existent entre les quatre àrees de 
A.M. Skeffington[50]. Quan la informació de l’estímul arriba a la zona occipital del cervell es 
divideixen en dues branques: la ventral que es dirigeix al lòbul temporal inferior a través de les 
neurones del sistema parvocel·lular, encarregat de la visió central, i la dorsal que es dirigeix al 
lòbul parietal  posterior mitjançant les neurones del sistema magnocel·lular que s’encarrega 
de la visió perifèrica com mostra la figura 9. A la zona temporal inferior arriben també les 
aferències del nervi auditiu (VIII parell cranial), i a la zona parietal posterior arriben les 
aferències del nervi vestibular (VIII parell cranial). Això és el que permet la interecció visual-
auditiva. Per una banda, el sistema visual parvocel·lular i l’auditiu, i per l’altre el 
magnocel·lular i el vestibular. La interacció entre aquest sistemes s’ha esquematitzat a la figura 
10. 
 
Figura 10: Model holístic de la visió, els quatre cercles de Skeffington. [49]  
 
2.4 L’ESCOLTA 
L’orella (Tomatis A. 1990) [61] és l’òrgan encarregat de captar els sons de l’entorn i els que 
provenen del nostre interior transformant-los en estímuls elèctrics que són transmesos al 
cervell. Pot captar moviments propis relacionats amb la coordinació, l’equilibri i el ritme.  
El sistema vestibular (Fransoy & Auge 2014)[62] és el sistema sensorial que proporciona 
l’entrada sobre el moviment i l’equilibri i el sistema auditiu és el sistema que permet l’audició, 
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Figura 11: Sistema vestibular-auditiu. [63] 
El sistema auditiu [64] es divideix en tres parts: l’orella externa que arriba fins al timpà, l’orella 
mitjana format per la cadena d’ossicles i l’orella interna, integrada pel vestíbul i el sistema 
auditiu on la còclea és l’òrgan receptor.  
• L’orella externa, formada pel pavelló auricular i el conducte auditiu extern,  és 
l’encarregada d’amplificar les ones sonores a certes freqüències i dur-les fins el timpà. 
• L’orella mitjana, formada pel timpà, la trompa d’Eustaqui i la cadena ossicular 
composta pel martell, l’enclusa i l’estrep, s’encarrega d’amplificar les vibracions 
mecàniques i acondicionar la pressió pneumàtica i hidràulica del sistema.  
• L’orella interna, formada pel laberint que és l’òrgan de l’equilibri, té dues parts: el 
vestíbul i el canal semicircular, i la còclea o cargol, que és l’òrgan de l’audició. 
El vestíbul i la còclea [62] tenen com a funció primordial detectar vibracions, motiu pel qual 
comparteixen estructura i localització. La informació enviada per les dues estructures arriba al  
cervell a través del VIII parell cranial. El vestíbul regeix la postura, l’equilibri estàtic, la 
motricitat i l’esquema corporal. La còclea és l’encarregada de la discriminació auditiva i del 
llenguatge, i aporta informació per construir la imatge corporal. Els sons s’analitzen a la còclea 
de manera ordenada, segons tres bandes freqüencials, i aquesta informació s’envia al cervell 
tonotòpicament, a tres àrees diferents. 
• Freqüències greus (entre 125 a 1000 Hz): s’analitzen en la zona distal de la membrana 
basilar de la còclea on viatgen fins a l’escorça del lòbul parietal, i aporten informació 
necessària pel control de bipedespació vertical, postura, equilibri i la coordinació 
motora. Estant relacionades amb els moviments sacàdics i de la convergència del 
sistema visual.  
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• Freqüències mitjanes (entre 1000 a 3000 Hz): se situen en la zona mitjana de la 
membrana basilar de la còclea, on viatgen fins al lòbul temporal esquerre, zona del 
còrtex encarregada de la recepció i expressió del llenguatge. Estan relacionades amb la 
funció visual de la fixació i l’acomodació, molt importants per a la lectoescriptura. 
• Freqüències altes (entre 3000 a 8000 Hz) travessen el sistema límbic i arriben a 
l’escorça prefrontal i aporten informació per les operacions cognitives superiors com 
l’atenció i la memòria.  
                                                  FREQÜÈNCIES ( Hz) 
 
                                   Zona 1                    Zona 2           Zona 3 
 
                                           Zona 1: Freqüències greus 
                                           Zona 2: Freqüències mitjans 
                                                        Zona 3: Freqüències altes 
Figura 12: Les tres bandes de freqüència del so representades en un audiograma.[62] 
Les estructures anatòmiques i neurològiques i els processos neurofisiològics que integren les 
informacions de la còclea amb altres sistemes per assolir la verticalitat, el llenguatge i la 
cognició, constitueixen el que Tomatis[66] va anomenar el sistema integrador coclear, per ser 
el primer que es desenvolupa evolutivament. 
Així com les habilitats visuals ens permeten extreure significat a tot el que contemplem, les 
habilitats d’escolta (American Speech-Language-Hearing Association, 1196)[75] ens permetran 
detectar, analitzar, classificar, seleccionar, interpretar i entendre els senyals sonors que arriben 
a l’oïda.  
Les habilitats d’escolta més característiques, que valorarem amb l’audiograma, són[75]: 
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1. Discriminació auditiva: capacitat de detectar diferències en paraules semblants.
2. Memòria auditiva: capacitat de retenir seqüències de caràcters alfanumèrics.
3. Figura-fons auditiva: capacitat de seleccionar un so enmig d’altres.
4. Seqüenciació auditiva: capacitat de posar els sons de les paraules en ordre.
5. Síntesi fonèmica: unir sons per formar paraules.
6. Tancament auditiu: escolta global, capacitat d’anticipació.
7. Integració viso-auditiva: relaciona la visió amb l'escolta.
La visió i l’escolta estan relacionades, no poden ser considerades de manera aïllada. Per 
l’adquisició d’un bon aprenentatge de la lectoescriptura és tant necessari haver adquirit unes 
bones habilitats visuals com unes bones habilitats d’escolta. A la figura 8 hem observat la 
importància de la integració viso-auditiva per aconseguir una atenció i cognició satisfactòries 
segons el model de Skeffington. L’execució de programes d’entrenament visual o de 
neuroestimulació de l’escolta poden ser de gran ajuda per resoldre alguns problemes 
d’aprenentatge, i possiblement, disminuir el fracàs escolar. 
2.5 FRACÀS ESCOLAR 
El fracàs escolar s’ha convertit en una de les problemàtiques que més afecta el sistema 
educatiu. El Doctor en Psicologia de la Universitat Complutense de Madrid Valentin Martínez-
Otero al 2009[70] defineix el fracàs escolar com el no assoliment dels objectius escolars mínims 
establerts per l’edat. Les causes poden ser múltiples i variades. Segons un estudi de J. Calero, 
A. Choi  de la Universitat de Barcelona i S. Waisgrais de la Universitat de Buenos Aires al
2010[71] els factors que poden portar a un fracàs escolar van des del gènere (els nens pateixen
més fracàs escolar), la repetició de curs, motius socio-culturals i institucionals (projecte
educatiu de l’escola, relació mestre-alumne...).
Segons un article del Periódico l’octubre del 2017 publicat per María Jesús Ibáñez[67] el fracàs 
escolar afectava gairebé el 20% dels estudiants espanyols. L'abandonament educatiu 
prematur (un dels indicadors més rellevants del fracàs escolar) es va situar, durant el segon 
trimestre de l'any 2017, en el 19,7%, la xifra més baixa comptabilitzada mai a Espanya, però 
encara lluny del 15% fixat per la Unió Europea com a objectiu per al 2020. 
En una altra article del Periódico, la Doctora en Ciències de la Computació per la Pompeu 
Fabra Luz Rello l’any 2016[68] situava la dislèxia com la causa de l’abandonament escolar en un 
40% dels estudiants. 
En un article del diari Ara de l’abril del 2019 publicat per Laia Vicens el 17,9% de l’alumnat de 
l’Estat espanyol va deixar els estudis abans d’hora durant l’any 2018. Malgrat rebaixar el 
percentatge de fracàs escolar Espanya es manté a la cua entre els països europeus en 
abandonament escolar. 
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Una alteració en el sistema visual o en el sistema auditiu pot interferir en l’aprenentatge. El 
80% de la informació que arriba a un nen durant el seu aprenentatge és a través de la via 
visual. Un estudi de la Fundación Instituto de las Ciencias Visuales de Madrid (2006) afirmava 
que entre el 15% i el 30% del fracàs escolar tenia el seu origen en un problema visual. Des del 
punt de vista del sistema auditiu la problemàtica és semblant. Problemes auditius no corregits 
poden comportar problemes de desenvolupament en l’adquisició del llenguatge parlat. 
Conseqüentment, causen problemes de llenguatge oral i de lectoescriptura que donen lloc a 
problemes en l’aprenentatge.  
3 HIPÒTESI DE TREBALL 
Fins ara hem après que la dislèxia és un procés complex en què hi poden intervenir diferents 
factors. Hem pogut observar que molts estudis atribueixen a una part de la població dislèctica 
problemes visuals degut a l’afectació de la via magnocel·lular, que afecta principalment la 
motilitat, la percepció visual o la integració viso-espacial.  
L'objectiu principal d'aquest estudi se centra en observar en la població diagnosticada de 
dislèxia la presència de dificultats en les habilitats visuals, habilitats d’escolta i/o ambdues a la 
vegada. Compararem els valors normals de la població amb els valors obtinguts en la població 
dislèctica, per poder disposar de criteris de detecció diferencial de les causes de la dislèxia. 
3.1 HIPÒTESI GENERAL 
La hipòtesi de treball en què es basa aquest estudi rau en la següent suposició: 
 “Els nens o nenes diagnosticats de dislèxia presenten majors dificultats en les habilitats visual 
i/o habilitats d’escolta que la resta de la població, cosa que les dificulta la lectoescriptura”. 
 
3.2 HIPÒTESIS ESPECÍFIQUES 
Per disposar de criteris que ens permetin acceptar o refusar la hipòtesi del treball, s’han 
establert nombroses hipòtesis específiques referents a les habilitats visuals:  
1. L’agudesa visual en el grup dislèctic és menor que la del grup control. 
2. L’error refractiu amb retinoscopia és diferent en nens/es dislèctics.  
3. L’error refractiu amb subjectiu és superior en nens/es dislèctics.  
4. L’afectació de la visió del color preval més en el nens/es dislèctics. 
5. La fixació en els nens/es dislèctics és més inestable. 
6. Els moviments de seguiments presenten més imprecisions en els nens/es dislèctics. 
7. Els moviments sacàdics avaluats pel test DEM presenten més imprecisions en el grup de 
dislèctics.  
8. La velocitat lectora és més reduïda en la població dislèctica.  
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9. L’amplitud acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda que en el grup control. 
10. La flexibilitat acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda.  
11. El valor de la fòria horitzontal en el col·lectiu de dislèctics està incrementat respecte el 
grup control. 
12. El PPC allunyat predomina en el grup dislèctic. 
13. El grup dislèctic presenta més problemes de fusió en visió llunyana i visió propera que 
el grup control.  
14. Preval l’estereopsi reduïda en el grup dislèctic respecte el grup control. 
15. Els problemes de discriminació visual predominen en el grup dislèctic.   
16. Les dificultats de memòria visual predominen en el grup dislèctic. 
17. Els problemes de relació espacial predominen en el grup dislèctic. 
18. Les dificultats en la constància de forma predominen en el grup dislèctic. 
19. Les dificultats de memòria visual seqüencial predominen en el grup dislèctic. 
20. Les dificultats figura-fons predominen en el col·lectiu dislèctic. 
21. La dificultat del tancament visual predomina en el grup dislèctic.  
22. La integració viso-motora avaluada pel test VMI presenta més deficiències en el grup 
dislèctic. 
23. Els resultats del test de la còpia Wold són inferiors segons l’edat en el grup dislèctic.  
24. Predominen les dificultats en el reconeixement de dígits segons el test de Gardner en el 
grup de dislèctics. 
25. La integració bilateral segons l’anàlisi de Wachs en el grup dislèctic presenta més 
alteracions. 
26. Predomina l’afectació en la prova de Piaget en el grup dislèctic. 
27. Predominen els problemes de lateralitat segons el Test de Harris en el grup dislèctic. 
28. Prevalen les deficiències en la realització de la Figura universal en el grup dislèctic. 
29. Quina dominància ocular predomina en el grup dislèctic? 
Cadascuna d’aquestes hipòtesis específiques s’han contrastat a l’apartat d’anàlisi estadística i 
es poden consultar a l’annex 30. 
Per disposar dels criteris que ens permetin acceptar o refusar la hipòtesi de treball, s’han 
establert nombroses hipòtesis específiques referents a les habilitats auditives:  
1. El llindar d’audició del grup dislèctic és menor comparat amb el grup control. 
2. La discriminació auditiva es mostra reduïda en el grup dislèctic respecte el grup 
control. 
3. La localització de la font sonora presenta més dificultats en els dislèctics que en el grup 
control. 
4. Predomina la contradicció en la lateralitat auditiva en el col·lectiu de dislèctics 
respecte el grup control. 
5. El nivell d’atenció es mostra més afectat en el grup dislèctic que en el grup control. 
6. Les habilitats vestibulars presenten un perfil desigual en el grup de dislèctics. 
7. El grup dislèctic presenta més dificultats en la via d’entrada i sortida de la informació 
auditiva i visual segons el test VADS. 
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4 METODOLOGIA DE TREBALL 
 
4.1 PARTICIPANTS 
Per a la realització d'aquest estudi hem seleccionat un grup de pacients que hagin estat 
diagnosticats prèviament de dislèxia per un psicopedagog, un psiconeuròleg o un equip 
multidisciplinari format per logopeda, psicòleg i psicopedagog. Així mateix, hem recollit les 
dades d’un grup control no diagnosticat de dislèxia.  
L’edat dels participants inclosos en l’estudi va des dels 8 anys fins als 16 anys. L'edat de 8 anys 
correspon al moment en el qual es pot diagnosticar una dislèxia per primera vegada, allargant-
ho fins als 16 anys, coincidint amb l'edat d'ensenyament obligatori. Aquesta franja d’edat és 
important per evitar el fracàs i abandonament escolar que actualment es dona en un 17,9% de 
la població estudiantil[75]. 
L’avaluació dels pacients es realitza al Centre Universitari de la Visió de Terrassa (CUV) amb 
pacients derivats per diferents centres optomètrics i centres de psicologia, i al Centre Aïs de 
Sitges amb pacients aportats pel mateix centre. Confirmem, a través de l’informe aportat pel 
pacient, el diagnòstic de dislèxia. Tenim en compte si està realitzant o ha realitzat algun 
tractament previ a la revisió per tractar la dislèxia (psicologia, logopèdia, optometria...). 
Per al grup experimental, només s’han pogut reunir un total de 13 pacients dislèctics de 
diferents edats, degut a la dificultat d’aconseguir un major nombre de nens/es amb diagnòstic 
de dislèxia. Tot i que del grup control disposàvem de 26 subjectes, només n’hi ha seleccionats 
13, aleatòriament. 
Al treballar amb menors d’edat és necessari el consentiment informat dels pares o tutors 
legals (articles 5,6,7 del Butlletí de l’estat secció 1 pàgina 14), respectant els principis ètics de 
la Declaració de Hèlsinki[72] elaborada pel Consell d’Organitzacions Internacionals de les 
Ciències Mèdiques i garantint la privacitat de les dades de tots els participants en l’estudi. 
4.2 MATERIAL I INSTRUMENTACIÓ 
El  material i instrumentació que s’ha utilitzat per realitzar cada prova és molt divers. En 
l’annex 1 podreu trobar les taules amb els instruments fet servir en les diferents habilitats 
visuals (funció visual, eficàcia visual, percepció visual, integració viso-motora, integració viso-
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4.3.1 TIPUS D'ESTUDI 
L’estudi realitzat és del tipus experimental transversal i descriptiu amb un grup experimental 
representat per nens/es diagnosticats de dislèxia i un grup control sense diagnòstic de dislèxia. 
La presència de dislèxia es correspon a la variable dependent i els valors numèrics de les 
proves d’habilitats visuals i d’escolta realitzades es corresponen a les variables independents.  
4.3.2 PROTOCOL D’INTERVENCIÓ 
1. Contacte amb els centres, qüestionaris previs i consentiment informat: 
S’ha contactat amb els centres d’optometria a través de l’Associació Catalana d’Optometria i 
Teràpia Visual (ACOTV) i centres d’especialistes en la detecció, diagnòstic i tractament de la 
dislèxia per tal d’informar de l’estudi que es vol realitzar esperant una resposta sobre el seu 
interès. Un cop confirmat l'interès es realitza un dossier explicatiu (vegeu annexos 2 i 3) on es 
detalla quin és l’objectiu de l'estudi, en què consisteix cada prova que es realitza als pacients, 
la duració, horaris de les avaluacions i el procediment a seguir per obtenir els resultats de 
prevalença.  
Seguidament, es lliura als pares, mares o tutors una carta informativa (vegeu l’annex 4) i un 
qüestionari d’habilitats visuals i d’escolta que permet extreure informació sobre signes o 
símptomes de les possibles habilitats visuals afectades o de distorsions en les tres àrees de 
freqüències del so. (vegeu els annexos  5 i 6).  
D’altra banda, s'entrega un consentiment informat (vegeu annex 7) on queda explícita la 
voluntat de participar en l'estudi, com també la possibilitat d'abandonar-lo en qualsevol 
moment. 
2. Avaluació de les habilitats visuals. 
Un cop emplenats els qüestionaris i consentiments s’efectua el reguitzell de proves. En l’annex 
8 s’exposa l’explicació  i la realització de cada una de les proves dutes a terme en l’estudi en 
les habilitats visuals. A la taula 1 es presenten quines són les proves utilitzades i els valors 
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Habilitats visuals Prova Valors normals 
  Agudesa visual 1 
Funció  Retinoscopia Emmetrop 
visual Examen subjectiu Emmetrop 
  Visió del color Identificar nombres 
Motilitat Fixació Subjectiu 
ocular Seguiments SPEC 
  Sacàdics DEM Veure annex 11 
Acomodació Amplitud acomodativa Veure annex 13 
  Flexibilitat acomodativa Veure annex 14 
  Cover test Ortofòria VLL 
    3 Exofòria VP 
Binocularitat PPC Menor 7/15 
  Llums de Worth 4 llums 
  Estereopsi 20" d'arc 
Percepció visual TVPS Superior al 50% 
Integració VMI Veure annex 16 
viso-motora Test grafomotor Veure annex 17 
   Anàlisi de Wachs Veure annex 22 
Integració  Prova de piaget Veure annex 20 
viso-espacial Figura Universal Interpretació dibuix 
  Test de Harris DDDD/IIII 
  Test de Gardner Veure annex 25 
Taula 1: Proves i valors normals de les habilitats visuals. 
3. Avaluació de les habilitats d’escolta. 
 
Un cop finalitzades les proves d’habilitats visuals es realitzen les proves de les habilitats 
d’escolta exposades a la taula 2. En l’annex 9 es pot trobar l’explicació i la realització de cada 
una d’elles. 
Habilitats d’escolta Prova Valors normals 
Integració  VADS Veure annex 18 
viso-auditiva AVIT Veure annex 19 
Test  Zona 1   
funcional  Zona 2 Veure annex  
d'escolta Zona 3 9, 27 
Taula 2: Proves i valors normals de les habilitats d'escolta. 
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Totes aquestes proves es duen a terme en el Centre Universitari de la Visió (CUV) i el Centre 
Aïs de Sitges. 
4. Informe optomètric i d’escolta: 
Finalment, es fa un informe detallat de cada nen/a que es lliura a cada família amb els resultat 
de les proves, especificant si s'ha detectat o no alguna anomalia en alguna de les diferents 
habilitats visuals o d’escolta avaluades. En cas de presentar alguna anomalia se’ls explica 
quines són i quines dificultats poden suposar en el dia a dia del nen/a i s’expliquen algunes 
recomanacions en cada cas (vegeu annex 28).  
5 RESULTATS 
Per a l’anàlisi estadístic dels resultats s’empra el programa Minitab 1.8. Es realitza una anàlisi 
de la mitjana dels resultats de cada prova realitzada. Per poder realitzar aquest anàlisi es fa un 
contrast d’hipòtesi per a una mostra d’un grup experimental corresponent a la població 
dislèctica i una mostra d’un grup control sense diagnòstic de dislèxia. D'aquesta manera obté 
un valor significatiu o no respecte la hipòtesi inicial. 
Emprem l’interval de confiança de dues mostres per comprovar si la hipòtesi nul·la es 
compleix o es descarta. D’altra banda, obtenim un valor de significació que verifica si es 
compleix la hipòtesi. 
Ho:  μ₁ - µ₂ = a: Hipòtesi nul·la.  
H1:  μ₁ - µ₂ ≠ a: Hipòtesi alternativa. 
 
La hipòtesi nul·la afirma que el diagnòstic de dislèxia en un infant no implica la presència de 
disfuncions visuals i/o auditives diferents al conjunt de la població. D’altra banda, la hipòtesi 
alternativa, que és la que verifica la nostra hipòtesi inicial, es basa a demostrar que la 
presència de dislèxia implica disfuncions visuals i/o auditives més deficients o reduïdes 
respecte la resta de la població.  
Les dades que s’ha utilitzat són les de 13 nens/es diagnosticats de dislèxia amb correlació a un 
grup control de 13 nens/es no dislèctics. Per a cada habilitat s’ha elaborat una taula de dades 
que es pot veure en l’annex 29, 30 i 31. 
 
5.1 ANÀLISI ESTADÍSTICA 
L’objectiu de l’anàlisi és acceptar o refusar la hipòtesi nul·la. Inicialment es fa l’estimació de la 
mitjana d’una variable quantitativa a partir de les dades recollides. El resultat serà un interval 
sobre la mitjana de la població sempre que la mostra no sigui molt esbiaixada.  
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En casos en què la mostra és inferior a 30, com és el cas del nostre estudi, el mètode 
requereix que la variable quantitativa segueixi un model de distribució normal. Per comprovar 
que la distribució segueix un model normal s’ha utilitzat la prova de Kolmogorov-Smirnov. Si la 
hipòtesi de normalitat falla, haurem de fer servir proves no paramètriques i comparar 
medianes, en lloc de comparar mitjanes.  
 
En el cas de complir-se la distribució normal de les dades, es fa l’estimació de la mitjana per 
variables paramètriques. D’aquesta manera s’obté l’interval de confiança del 95%. Si es 
compleix l’interval de confiança tindrem un risc del 5% d’haver obtingut un interval que no 
conté la mitjana a causa d’una desviació de la mostra. Un interval de confiança per a la 
mitjana d’una variable en una població queda determinat per la mitjana, la desviació 
estàndard i la grandària de la mostra. 
 
Per concloure, si es descarta o no la hipòtesi nul.la, es fa servir el valor de significació on p = 
0.05. Per saber si el resultat obtingut a la mostra es pot extrapolar a la població de nens/es 
dislèctics. Si el valor resultant és major o igual que 0.05 indica que es compleix la hipòtesi 
nul.la, però si el valor resultant és menor o igual a 0.05 es compleix la hipòtesi alternativa.  
  
Com s’ha dit anteriorment, quan es descarta la hipòtesi que la distribució sigui normal, el 
mètode de la mitjana no es podrà aplicar. Aleshores, es realitza l’estimació de la mediana 
mitjançant proves no paramètriques, o sigui, sense hipòtesi sobre la distribució de les 
variables.  
 
5.2  HABILITATS VISUALS 
A continuació, es proposa la hipòtesi específica per a cada una de les habilitats visuals 
avaluades durant l’estudi (referenciada en l’apartat 3.2) per tal de relacionar cada una d’elles 
amb la variable dependent (diagnòstic de dislèxia).  
1. L’agudesa visual en el grup dislèctic és menor que la del grup control. 
Els resultats de l’AV en el grup dislèctic no és significativament diferent que la del grup control 
en excepció de l’AV sense correcció i en visió llunyana, on s’ha obtingut un interval del 95% de 
confiança per a l’AV sense correcció de l’UD i l’UE i de lluny del col·lectiu de dislèctics i del 
grup control de -0.20 i 0. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha motius per afirmar 
que l’AV sense correcció de l’UD del grup dislèctic difereix del grup control. 
Al contrastar si l’AV sense correcció de l’UD i l’UE i de lluny del col·lectiu de dislèctics és 
diferent del grup control, s’obté un p-valor igual a 0.011 i 0.06 respectivament, que essent 
inferior a 0.05, ens permet afirmar que es compleix la hipòtesi alternativa on μ₁ es diferent de 
µ₂. Això indica que l’AV del grup dislèctic en visió llunyana és inferior que la del grup control. 
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Els resultats de la resta d’anàlisis realitzades en les diferents situacions per valorar l’AV es 
poden veure en l’annex 32 (AV sense correcció en visió de prop, AV amb correcció en visió de 
prop i de lluny ).  
2. L’error refractiu amb retinoscopia és diferent en nens/es dislèctiques.
Al analitzar l’error refractiu amb retinoscopia s’ha extret que la retinoscopia en nens/es 
dislèctiques compleix la hipòtesi nul·la en la qual l’error refractiu d’un grup a l’altre no té 
diferències significatives. En l’annex 32 es pot veure les proves realitzades fins arribar a la 
hipòtesi nul.la. 
3. L’error refractiu amb subjectiu és superior en nens/es dislèctiques.
Per a la realització d’aquesta anàlisi es proposa el mateix mètode utilitzat en l’apartat anterior 
(retinoscopia),  la prova de bondat d’ajust de Khi-quadrat. Els valors del subjectiu, l’igual que 
els de la retinoscopia, no s’ha categoritzat numèricament.  
Per poder fer la prova Khi-quadrat s’ha creat una taula amb els valors numèrics i percentatges 
de cada una de les dades categòriques de la mostra (taula 3).  
Dades Nombre de 
dislèctics 






Hipermetropia 22 14 84.62% 53.85% 
Miopia 0 0 0% 0% 
Emmetropia 4 12 15.38% 46.15% 
Taula 3: Valors de les dades categòriques del subjectiu. 
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Figura 13: Valors del subjectiu del grup dislèctic i el grup control. 
La distribució del subjectiu (miops, emmetrops, hipermetrops) de l’UD en el col·lectiu de 
dislèctics no s’allunya significativament de la distribució del grup control (p-valor=0.537) on el 
seu valor p és major de 0.05. 
D’aquests valors podem extreure que el subjectiu en nens/es dislèctiques compleix la hipòtesi 
nul·la en què l’error refractiu d’un grup a l’altre no té diferències significatives. 
4. L’afectació la visió del color preval més en el nens/es dislèctics. 
 
Els resultats de la prova de visió del color en el grup dislèctic és exactament igual que en el 
grup control. Això demostra que la visió del color de la població dislèctica és significativament 
corresponent al grup control, i per tant, el grup dislèctic no té més afectació del color que un 
grup que no ho és. 
 
5. La fixació en els nens/es dislèctics és més inestable. 
 
En la prova de la fixació que es va realitzar al grup dislèctic no es va observar cap deficiència, 
cosa que no fa possible valorar la mitjana, així com tampoc la distribució de normalitat. Al 
presentar una fixació normal en tots els casos dislèctics no fa possible fer la comparació amb 
el grup control. 
 
6. Els moviments de seguiment presenten més imprecisions en els nens/es dislèctics. 
Al contrastar si els moviments de seguiment del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.041, que essent inferior a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que els moviments de seguiment 
del grup dislèctic es diferencien del grup control. 
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Els resultats obtinguts a l’analitzar els moviments de seguiment mostren el compliment de la 
hipòtesi alternativa en què s’afirma que el col·lectiu de dislèctics presenta més imprecisions 
en aquests moviments. L’anàlisi dels resultats es pot veure en l’annex 32. 
Figura 14: Valors dels moviments de seguiment del grup dislèctic i grup control. 
A la figura 14 s’observa com el 7,69% del grup de dislèctics realitzen els moviments de 
seguiment correctament, un 46,15% és imprecís en una de les valoracions, un 30,77% en dos 
d’elles i un 15,38% no en realitza cap de correcte. 
Pel que fa al grup control el 53,84% realitza els moviments de seguiment correctament, un 
8,39% presenta dificultats al realitzar un dels moviments i un 37,77% en dos d’ells . A 
diferència dels grup dislèctic, en aquest col·lectiu no es presenta cap cas en què mostri 
dificultats en tots els moviments. 
7. Els moviments sacàdics avaluats pel test DEM presenten més imprecisions en el grup
de dislèctics.
Al contrastar si la prova del test DEM del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.029, que essent inferior a 0.05, ens permet afirmar que es compleix 
la hipòtesi alternativa on μ₁ és diferent de µ₂.  
Els resultats obtinguts al contrastar els valors del grup dislèctic i del grup control manifesten 
que la hipòtesi alternativa es compleix. Els valors del DEM del grup dislèctic són 
significativament diferents del grup control. En l’annex 32 es pot observar l’anàlisi realitzada 
en la prova del DEM on queda demostrada aquesta hipòtesi específica. 
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Figura 15: Valors del test DEM. 
A la figura 15 s’observa la proporció en els resultats del test DEM en el col·lectiu de dislèctics i 
en el grup control. El grup control presenta una major tipologia, tipus I i II, i el grup dislèctic 
presenta una distribució més repartida entre les quatre tipologies tot hi que la proporció és 
una mica més alta en el tipus III diferenciant-se del grup control. 
 
Analitzant totes les dades obtingudes n’extrèiem la conclusió que els nens amb dislèxia 
presenten uns moviments sacàdics de baixa amplitud deficients amb més freqüència que un 
grup que no presenta aquest trastorn. També podem afirmar, observant la figura 15, que 
presentaran significativament més dificultats viso-verbals corresponents a la tipologia III.  
 
8. La velocitat lectora és més reduïda en la població dislèctica.  
 
L’anàlisi de la velocitat lectora es realitza per la prova de bondat d’ajust de Khi-quadrat. 
Aquesta prova es útil per demostrar que una mostra de dades categòriques s’ajusta a una 
distribució teòrica. Els resultats del test de lectura en què tots els nens/es dislèctics 
presentaven alteració no en fa possible l’anàlisi de la mitjana, motiu pel qual utilitzem aquesta 
prova.  
Per poder fer la prova Khi-quadrat s’ha creat una taula amb els valors numèrics i percentatges 
de cada una de les dades categòriques de la mostra.  
Dades Dislèctics Grup control % valors 
obtinguts 
% valors esperat 
Normal 0 8 0% 61.53% 
Alterat 13 7 100% 38.46% 
Taula 4: Valors de dades categòriques del Test de Lectura. 
La distribució del grup dislèctic en la velocitat lectora s’allunya significativament del grup 
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L’anàlisi dels resultats del test de velocitat lectora va mostrar una diferència significativa entre 
el grup dislèctic i el grup control. En la població diagnosticada de dislèxia el 100% presenten 
dificultats en la velocitat lectora mentre que en el grup control només el 38,46% mostren 
dificultats en el velocitat lectora. A la figura 16 es pot observar aquest diferència significativa 
entre els dos col·lectius. 
Figura 16: Valor del test de lectura. 
Com a conclusió, com s’ha especificat en l’apartat de dislèxia, la velocitat lectora lenta és un 
factor molt important en el col·lectiu de dislèctics. 
9. L’amplitud acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda que el grup control.
Al contrastar si l’AA de l’UD i l’UE del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté 
un p-valor igual a 0.112 i 0.228 respectivament, que essent superior a 0.05, ens permet 
afirmar que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ es igual de µ₂. Indicant que l’AA del grup 
dislèctic és igual que la del grup control i que, per tant, no hi ha prou significació per assegurar 
que en el grup dislèctic existeix més prevalença de disfuncions en l’AA (l’annex 32 s’observen 
els resultats de l’anàlisi). 
10. La flexibilitat acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda.
Al contrastar si la flexibilitat acomodativa del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor superior a 0.05, que ens permet afirmar que es compleix la hipòtesi 
nul·la on μ₁ es igual de µ₂. Indicant que la flexibilitat acomodativa del grup dislèctic és igual 
que la del grup control i que, per tant, no hi ha prou significació per assegurar que en el grup 
dislèctic existeix més prevalença de disfunció en la flexibilitat acomodativa (Vegeu annex 32).  
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11. El valor de la fòria horitzontal en el col·lectiu de dislèctics està incrementat respecte 
el grup control. 
 
Els valors obtinguts indiquen que no hi ha prou significació per assegurar que en el grup 
dislèctic la fòria en visió llunyana està incrementada respecte el grup control. En 
contraposició, la fòria en visió propera s’obté un p-valor de 0.001, que essent inferior a 0.05, 
confirma que hi ha prou significació per afirmar que el col·lectiu de dislèctics presenta la fòria 
en visió propera més descompensada que en el grup control (vegeu resultats annex 32). 
 
 
Figura 17: Valors de la fòria en visió propera. 
A la figura 17 es pot observar que un 38,45% del grup control presenta ortofòria i un 61,53% 
una exofòria o endofòria entre 1-4 (valors dins de la normalitat). En el grup dislèctic els valors 
són diferents, un 38,46% presenta entre 1-4 de exo/endofòria, un 53,85% presenta una fòria 
superior a 4 i un 7,69% presenta tròpia. Això ens indica una desproporció entre les fòries dels 
dos grups.  
12. El PPC allunyat predomina en el grup dislèctic. 
 
Al contrastar si el PPC del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté un p-valor 
igual a 0.330, que essent un valor major a 0.05, ens permet afirmar que es compleix la 
hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el PPC del grup dislèctic és igual que el del 
grup control. En altres paraules, el col·lectiu de dislèctics no presenta un predomini del PPC 
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13. El grup dislèctic presenta més problemes de fusió en visió llunyana i visió propera que 
el grup control.  
 
Al contrastar si la fusió en visió llunyana i visió propera del col·lectiu de dislèctics és diferent 
del grup control, s’obté un p-valor igual a 1 respectivament, que essent un valor superior a 
0.05, ens permet afirmar que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que 
la fusió del grup dislèctic és igual que la del grup control i, per tant, que no es compleix la 
hipòtesi alternativa (com es pot observar en l’annex 32).  
 
14. Preval l’estereopsi reduïda en el grup dislèctic respecte el grup control. 
 
Al contrastar si l’estereopsi del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté un p-
valor igual a 0.758, que essent un valor superior a 0.05, ens permet afirmar que es compleix la 
hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que l’estereopsi del grup dislèctic és igual que la 
del grup control i, per tant, que no es compleix la hipòtesi alternativa (vegeu annex 32). 
 
15. Els problemes de discriminació visual predominen en el grup dislèctic.   
Al contrastar si la discriminació visual del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.024, que essent un valor menor a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la discriminació visual del grup 
dislèctic és diferent a la del grup control i, per tant, que es compleix la hipòtesi alternativa. En 
conclusió, el grup de dislèctics presenta més problemes de discriminació visual que el què 
presenta el grup control (vegeu annex 32). 
16. Les dificultats de memòria visual predominen en el grup dislèctic. 
Al contrastar si la memòria visual del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté 
un p-valor igual a 0.022, que essent un valor molt menor a 0.05, ens permet assegurar que no 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la memòria visual del grup 
dislèctic és diferent a la del grup control i, per tant, que es compleix la hipòtesi alternativa. En 
definitiva, el grup de dislèctics presenta més problemes de memòria visual que el què 
presenta el grup control (vegeu annex 32). 
17. Els problemes de relació espacial predominen en el grup dislèctic. 
Al contrastar si la relació espacial del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté 
un p-valor igual a 0.005, que essent un valor molt menor a 0.05, ens permet assegurar que no 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la relació espacial del grup 
dislèctic és diferent a la del grup control i, per tant, que es compleix la hipòtesi alternativa. En 
definitiva, el grup de dislèctics presenta més problemes de relació espacial del que presenta el 
grup control (vegeu annex 32). 
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18. Les dificultats en la constància de forma predominen en el grup dislèctic. 
 
Al contrastar si la constància de forma del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.001, que essent un valor molt menor a 0.05, ens permet afirmar 
que no es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la constància de forma 
del grup dislèctic és diferent a la del grup control i, per tant, que es compleix la hipòtesi 
alternativa. En definitiva, el grup de dislèctics presenta més dificultats de constància de forma 
que el grup control (vegeu annex 32). 
 
19. Les dificultats de memòria visual seqüencial predominen en el grup dislèctic. 
Al contrastar si la prova de la memòria visual seqüencial del col·lectiu de dislèctics és diferent 
del grup control, s’obté un p-valor igual a 0.077, que essent major a 0.05, ens permet afirmar 
que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Com a conclusió, podem afirmar que la 
memòria visual seqüencial del grup dislèctic no és diferent del grup control i, per tant, que no 
hi ha diferència significativa entre les dues mostres (vegeu annex 32). 
20. Les dificultats figura-fons predominen en el col·lectiu dislèctic. 
Al contrastar si la figura-fons del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté un 
P-valor igual a 0.004, que essent un valor molt menor a 0.05, ens permet afirmar que no es 
compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la figura-fons del grup dislèctic és 
diferent al del grup control i, per tant, que es compleix la hipòtesi alternativa. En conclusió, el 
grup de dislèctics presenta més dificultats de figura-fons que en el grup control (vegeu annex 
32). 
21. La dificultat del tancament visual predomina en el grup dislèctic.  
Al contrastar si el tancament visual del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.043, que essent un valor menor a 0.05, ens permet assegurar que 
no es compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el tancament visual del 
grup dislèctic és diferent al del grup control. En conclusió, el grup de dislèctics presenta més 
dificultats en el tancament visual que el grup control (vegeu annex 32). 
22. La integració viso-motora avaluada pel test VMI presenta més deficiències en el grup 
dislèctic. 
 
Al contrastar si la integració viso-motora avaluada pel test VMI del col·lectiu de dislèctics és 
diferent del grup control, s’obté un p-valor igual a 0.036, que essent un valor menor a 0.05, 
ens permet afirmar que no es compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que la 
integració viso-motora del grup dislèctic és diferent a la del grup control. En definitiva, el grup 
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Figura 18: Valors del test VMI. 
Com es pot observar en la figura 18, en el grup control el 76,92% presenta una integració viso-
motora corresponent a la seva edat i només el 23,08% mostra dificultats. Pel que fa al grup de 
dislèctics els valors són diferents. Només el 38,46% evidencia una integració viso-motora 
correcta per  a la seva edat, el 15,38% una mica inferior per a la seva edat i el 46,15% presenta 
una integració molt pobra respecte la seva edat actual.  
23. Els resultats del test de la còpia Wold són inferiors segons l’edat en el grup dislèctic.
Al contrastar si el test de còpia de Wold del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.191, que essent un valor major a 0.05, ens permet afirmar que es 
compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que els resultats del test de còpia de 
Wold del grup dislèctic és igual a la del grup control. En definitiva, el grup de dislèctics no 
presenta més dificultats en el test de la còpia de Wold que el grup control (vegeu annex 32). 
24. Predominen les dificultats en el reconeixement de dígits segons el test de Gardner en
el grup de dislèctics.
Al contrastar si el Test de Gardner del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.191, que essent un valor molt major a 0.05, ens permet assegurar 
que es compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el reconeixement de 
dígits del grup dislèctic no és diferent a la del grup control. En conclusió, el grup de dislèctics 
presenta les mateixes  dificultats o no dificultats en el reconeixement de dígits segons el Test 
de Gardner que el grup control (vegeu annex 32). 














G r u p  c o n t r o l
D i s l è c t i c
G r à f ic a  d e  v a lo rs  d e l V M I
   PREVALENÇA DE LES DISFUNCIONS VISUALS I D’ESCOLTA 
    EN NENS DIAGNOSTICATS DE DISLÈXIA. 
 
JUNY 2019 - ANNA  MASSANA CUADRAS 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2018 Tots els drets reservats 
                                                                                                                                                                                                     53     
 
 
25. La integració bilateral segons l’anàlisi de Wachs en el grup dislèctic presenta més 
alteracions. 
Al contrastar si l’anàlisi de Wachs del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté 
un p-valor igual a 0.397, que essent un valor molt superior a 0.05, ens permet assegurar que 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat de l’anàlisi de 
Wachs del grup dislèctic no és diferent a la del grup control. En conclusió, el grup de dislèctics 
presenta les mateixes  dificultats o no dificultats en la integració bilateral que el grup control 
(vegeu annex 32). 
26. Predomina l’afectació en la prova de Piaget en el grup dislèctic. 
 
Al contrastar si la Prova de Piaget del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.555, que essent un valor molt major a 0.05, ens permet assegurar 
que es compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat de la Prova de 
Piaget del grup dislèctic no és diferent a la del grup control. En conclusió, el grup de dislèctics 
presenta les mateixes dificultats o no en diferenciar la dreta de l’esquerra en la Prova de 
Piaget que el grup control (vegeu annex 32). 
 
27. Predominen els problemes de lateralitat segons el Test de Harris en el grup dislèctic. 
 
Al contrastar si el Test de Harris del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, s’obté 
un p-valor igual a 0.001, que essent un valor molt menor a 0.05, ens permet afirmar que no es 
compleix la hipòtesi nul.la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat del Test de Harris del 
grup dislèctic és diferent al del grup control. En definitiva, en el grup de dislèctics predominen 
més dificultats de lateralitat que en el grup control(vegeu annex 32). 
 
 
Figura 19: Valors del test de Harris. 
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A la figura 19 s’observa la gran diferència entre els dos grups. Mentre en el grup de control el 
53,85% presenta una bona lateralitat, en el grup dislèctic no s’ha trobat cap cas que presentés 
una lateralitat establerta en un costat (dreta o esquerra). En el grup dislèctic el 100% tenen 
una lateralitat no afirmada o no establerta. On el 53,85% presenta la lateralitat mal afirmada i 
el 46,15% no establerta.  
28. Preval les deficiències en la realització de la Figura Universal en el grup dislèctic. 
 
Al contrastar si la Figura Universal del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.522, que essent un valor major a 0.05, ens permet afirmar que es 
compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat de la Figura Universal 
del grup dislèctic no és diferent a la del grup control (vegeu annex 32).  
 
29. Quina dominància ocular predomina en el grup dislèctic?. 
Al contrastar si la dominància ocular motora del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.101, que essent un valor major a 0.05, ens permet afirmar 
que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat de la 
dominància motora del grup dislèctic no és diferent a la del grup control i, per tant, que no hi 
ha diferència significativa entre les dues mostres (vegeu annex 32).  
Al contrastar si la prova de la dominància sensorial del col·lectiu de dislèctics és diferent del 
grup control, s’obté un p-valor igual a 0.083, que essent major a 0.05, ens permet afirmar que 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Com a conclusió, podem afirmar que la 
dominància sensorial del grup dislèctic no és diferent del grup control i, per tant, que no hi ha 
diferència significativa entre les dues mostres (vegeu annex 32). 
Tot seguit s’analitza dins del grup dislèctic si existeix diferència significativa entre la 
dominància  motora i la sensorial. Per analitzar-ho s’ha realitzat la prova de bondat d’ajust de 
Khi-quadrat. Aquesta prova és útil per demostrar que una mostra de dades categòriques 
s’ajusta a una distribució teòrica. En el nostre cas les dades resultants de la prova de 
dominància no s’han categoritzat numèricament, per això s’utilitza aquesta prova. 
Per poder fer la prova Khi-quadrat s’ha creat una taula amb els valors numèrics i percentatges 
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Dades Nombre de  dislèctics 
dominància motora 




% valors esperats 
D. Sensorial
Dreta 11 3 84,61% 28,57% 
Esquerra 2 6 15.39% 42,86% 
Indefinit 0 4 0% 28,57% 
Taula 5: Valors de les dades categòriques en la dominància ocular del grup dislèctic. 
Figura 20: Valor de la dominància motora i sensorial del grup dislèctic. 
Com s’observa a la figura 20 la distribució de la dominància motora del grup dislèctic (dreta, 
esquerra i indefinit) s’allunya significativament de la distribució de la dominància sensorial del 
mateix grup on el seu p-valor és menor de 0.05. 
La distribució de la dominància motora del grup dislèctic (dreta, esquerra i indefinit) s’allunya 
significativament de la distribució de la dominància sensorial del mateix grup on el seu p-valor 
és menor de 0.05. 
A continuació, s’analitza dins del grup control si existeix diferència de dominància entre la 
motora i la sensorial. Per analitzar-ho s’ha realitzat la mateixa prova que s’ha usat 
anteriorment, la prova de bondat d’ajust de khi-quadrat.  
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Per poder fer la prova Khi-quadrat s’ha creat una taula amb els valors numèrics i percentatges 
de cada una de les dades categòriques de la mostra.  
Dades Nombre de dislèctics 
dominància motora 
Nombre de dislèctics 
dominància sensorial 
% valor esperat 
D. motora 
% valor esperat 
D. Sensorial 
Dreta 6 5 46.16% 38.46% 
Esquerra 7 8 53.84% 61.54% 
Indefinit 0 0 0% 0% 
Taula 6: Valors de les dades categòriques de la dominància ocular del grup control 
 
 
Figura 21: Valor de la dominància motora i sensorial del grup control. 
A la figura 21 es pot observar la distribució de la dominància motora del grup control (dreta, 
esquerra i indefinit) no s’allunya significativament de la distribució de la dominància sensorial 
del mateix grup on el seu p-valor és major de 0.05, indicant que la relació entre les dues 
dominàncies és pràcticament igual. 
D’aquests valors podem extreure que la dominància en nens/es dislèctiques és 
significativament diferent entre la dominància motora i la sensorial; per contra, en el grup 
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5.3 HABILITATS D’ESCOLTA: 
Seguidament, es proposa la hipòtesi específica per a cada una de les habilitats d’escolta 
avaluades durant l’estudi per tal de relacionar cada una d’elles amb la variable dependent 
(diagnòstic de dislèxia).  
1. El llindar d’audició del grup dislèctic és menor comparat amb el grup control. 
Al contrastar si els valors del llindar d’audició del grup de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.065, que essent major de 0.05, ens permet afirmar que es 
compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. En definitiva, el col·lectiu de dislèctics no 
presenta un llindar d’audició menor comparant amb el col·lectiu de control (vegeu annex 33). 
2. La discriminació auditiva es mostra reduïda en el grup dislèctic respecte el grup 
control. 
Al contrastar si els valors de la discriminació auditiva del grup de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.112, que essent major de 0.05, ens permet afirmar que es 
compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. En definitiva, el col·lectiu de dislèctics no 
presenta una discriminació auditiva reduïda respecte el col·lectiu de control (vegeu annex 33). 
3. La localització de la font sonora presenta més dificultats en els dislèctics que en 
el grup control. 
Al contrastar si la localització de la font sonora del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.000, que essent un valor inferior a 0.05, ens permet 
assegurar que no es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Indicant que el resultat de 
de la localització de la font sonora del grup dislèctic és diferent a la del grup control. En 
conclusió, el grup de dislèctics presenta major dificultats en la localització de la font sonora 
que la que pot arribar a presenta el grup control (vegeu annex 33). 
 
Figura 22: Valors de la localització de la font sonora. 
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A la figura 22 s’observa una gran diferència entre el grup de dislèctics i el grup control. Mentre 
en el grup control el màxim d’errors que arriben a cometre és 4, en el grup de dislèctics el 
100% realitza més de 4 errades. Aquests valors reafirmen la hipòtesi alternativa en què el 
col·lectiu de dislèctics presenta més dificultats a localitzar la font sonora que la que pot 
presentar el grup control. 
4. Predomina la contradicció en la lateralitat auditiva en el col·lectiu de dislèctics 
respecte el grup control. 
Al contrastar si la lateralitat auditiva del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.024, que essent un valor inferior a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això demostra que el resultat de la lateralitat 
auditiva del grup dislèctic és diferent a la del grup control. En conclusió, el grup de dislèctics 
presenta major contradicció en la lateralitat auditiva que la que pot arribar a presentar el grup 
control (vegeu annex 33).  
 
Figura 23: Valors de la lateralitat auditiva. 
A la figura 23 s’observa una gran diferència entre el grup de dislèctics i el grup control. Mentre 
que en el grup control presenten una lateralitat en coherència (R6-E14 o R10-E10 vegeu annex 
27) en un 53,83% i només el 38,45% presenta una lateralitat no establerta, en el grup de 
dislèctica aquests valors es mostren intercanviats: el 76,91% té una lateralitat no establerta i 
un 15,38% presenta una lateralitat en coherència. Aquest valors reafirmen la hipòtesi 
alternativa en què el col·lectiu de dislèctics presenta més contradiccions en la lateralitat 
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5. El nivell d’atenció es mostra més afectat en el grup dislèctic que en el grup 
control. 
Al contrastar si la prova del nivell d’atenció del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.101, que essent major a 0.05, ens permet afirmar que es 
compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Com a conclusió, podem afirmar que el nivell 
d’atenció del grup dislèctic no és diferent del grup control i, per tant, que no hi ha diferència 
significativa entre les dues mostres (vegeu annex 33). 
6. Les habilitats vestibulars presenten un perfil desigual en el grup de dislèctics. 
Al contrastar si les habilitats vestibulars del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup control, 
s’obté un p-valor igual a 0.007, que essent un valor inferior a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això indica que el resultat de les habilitats 
vestibulars del grup dislèctic és diferent al del grup control. En definitiva, el grup de dislèctics 
presenta un perfil més desigual en les habilitats vestibulars que la presentada pel grup control 
(vegeu annex 33). 
 
Figura 24: Valors de les habilitats vestibulars. 
En la figura 23 s’observa una gran diferència entre el grup de dislèctics i el grup control. En el  
grup control s’observa una presència més nombrosa de nens/es que mostren un perfil més 
igual en la corba de les habilitats vestibulars (53,83%). En contraposició, en el grup de 
dislèctics no es mostra cap cas en què la corba sigui ideal o no es creui. El 100% de la mostra 
de dislèctics presenta una o dues interseccions quan escolten pel canal aeri i el canal ossi. La 
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7. El grup dislèctic presenta més dificultats en la via d’entrada i sortida de la 
informació auditiva i visual segons el test VADS. 
A l’analitzar els valors obtinguts del test VADS en les quatre subproves del col·lectiu de 
dislèctics s’obté un p-valor superior a 0.05, això ens permet afirmar que no hi ha diferència 
significativa entre el col·lectiu de dislèctics o el col·lectiu de control. Això indica que es 
compleix la hipòtesi nul·la (vegeu annex 33).  
6 DISCUSSIÓ 
Observant els resultats obtinguts en les habilitats visuals i d’escolta passarem a fer-ne una 
valoració i discussió respecte altres estudis anteriors ja mencionats en aquest treball.  
Un cop fetes les anàlisis estadístiques es pot dir que els dislèctics presenten dificultats en un 
nombre important d’habilitats visuals i d’escolta, que es llisten a continuació.  
L’agudesa visual en visió de lluny i sense correcció dins del grup dislèctics es mostra més 
reduïda en el grup dislèctic, però amb la prescripció adient pot ser resolta i, per tant, no crear 
dificultats en aquest col·lectiu.  
La motilitat ocular es mostra alterada en la major part dels participants dislèctics respecte al 
grup control, tant en moviment de seguiment, com en moviments sacàdics. En el grup 
dislèctic el 92,31% presenta alteracions en els moviments de seguiment; per contra, en el grup 
control només el 46.16% en mostraven alguna. Els resultats obtinguts en els moviments 
sacàdics de petita amplitud denoten una major dificultat en la integració viso-verbal i en la 
oculomotrocitat en el grup de dislèctics que en el grup control. El 57,14% dels dislèctics 
presenten dificultats viso-verbals i el 15,39% en el grup control, valors significatius. Diversos 
estudis comentats anteriorment[10][17][18][19] ja posaven de manifest que els nens/es 
diagnosticats de dislèxia presentaven major dificultat en el control oculomotor i en la 
integració viso-verbal produïts per una alteració de la via magnocel·lular.  
Respecte a l’eficàcia visual, la binocularitat, els valors són semblants entre el grup dislèctic i el 
control. La fusió, l’estereopsi, el PPC i la fòria en visió llunyana assoleixen valors 
significativament iguals entre ambdós grup. Malgrat això, la fòria en visió propera mostra una 
descompensació en el grup de dislèctics que podria ocasionar problemes en l’aprenentatge. 
D’altra banda, no hi ha cap troballa significativa en els resultats aconseguits sobre 
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La percepció visual mostra un percentil més disminuït en el grup dislèctic en 6 de les 7 
subproves avaluades. La discriminació visual, la memòria visual, la relació espacial, la 
constància de forma, la figura-fons i el tancament visual denoten més dificultats en els 
dislèctics que el grup control. Només la memòria visual seqüencial, coincidint amb els 
resultats del VADS, no es mostra disminuïda entre ambdós grups. Aquests resultats ens 
indiquen que els nens diagnosticats de dislèxia presenten, en la majoria dels casos, un 
processament de la informació més lent o erroni que els dificulta l’aprenentatge escolar. En 
un estudi realitzat l’any 2015[11] es va concloure que una de les causes de la dislèxia provenia 
d’un dèficit lleu en el processament visual. 
Durant les proves d’integració viso-motora s’han observat uns valors significativament més 
reduïts en l’avaluació del test VMI en el grup de dislèctics respecte el grup control. Tot i això, 
no s’ha obtingut aquesta significació en el test de la còpia de Word. Els valors obtinguts del 
test VMI ens poden fer pensar en la dificultat de coordinació entre ull-mà i les dificultats de 
percepció. Aquest test valora la còpia de figures geomètriques, per tant, és necessari haver 
adquirit uns bons moviments motors, una bona motricitat fina i una bona percepció. D’altra 
banda el test de Wold només valora la velocitat de la còpia, sense donar importància a una 
bona cal·ligrafia, motiu pel qual els resultats són contradictoris.  
En la integració viso-espacial els valors només han resultat significatius en el test de Harris que 
valora la lateralitat en cada part del cos per separat. Això comparat amb altres estudis[12], que 
afirmen que la dislèxia és a causa d’un problema amb l’atenció viso-espacial entra en 
contradicció amb aquest estudi. Els tests realitzats que valoren la integració bilateral, inter-
hemisfèrica o la direccionalitat no han resultat suficientment significatius. Malgrat això, el test 
de Harris ens mostra que els nens dislèctics presenten una lateralitat creuada, no establerta o 
mal afirmada en relació a totes les parts del cos en major nombre que el grup control. 
D’altra banda, la dominància ocular motora i sensorial es troba contrariada en molts nens/es 
dislèctics. Això implica que en la major part del col·lectiu de dislèctics les dominàncies oculars 
no coincideixen entre si, mentre el 84,61% presenta una dominància motora dretana només 
el 28,57% és dretà en dominància sensorial. Per contra, en el grup control aquests valors són 
més propers: el 46,16 % és dretà de dominància motora i el 38,46% de dominància sensorial. 
Aquests resultats fan palesa la presència de major creuament entre les dominàncies oculars 
en els dislèctics que en el grup control. 
La localització de la font sonora mostra evidència suficient per determinar que el grup de 
dislèctics presenta majors dificultats a identificar la procedència del so que la que pot arribar a 
presentar un nen/a del grup control. Això es pot relacionar amb aquells estudis[14] que parlen 
de dèficit en la via fonològica, que és l’encarregada de transformar cada grafema amb el seu 
so corresponent. El fet de no identificar la procedència del so pot fer dificultosa la identificació 
del símbol escrit amb el seu so corresponent. 
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La lateralitat auditiva és significativament diferent entre ambdós col·lectius. En el col·lectiu de 
dislèctics el 76,91% manifesta una lateralitat no establerta; per contra, el grup control només 
la manifesta en un 38,45%. Aquests resultats denoten una lateralitat contradictòria en el grup 
dislèctic que li pot influenciar en el processament de la informació rebuda auditivament. En el 
cas de la lateralitat auditiva és important presentar una dominància auditiva dretana, ja que 
és el canal neuronal més curt perquè el so sigui transmès al còrtex auditiu, i d’aquesta 
manera, processada la informació el més ràpid possible[65]. 
Les habilitats vestibulars es mostren clarament en desequilibri. El grup control presenta un 
bon processament de les freqüències greus en ambdues orelles, un total d’un 53,83%, oposat 
al grup de dislèctics en què el 100% mostra la presència d’un desequilibri vestibular. En tots 
els casos del grup dislèctic la corba òssia interfereix amb la corba aèria en una o dues orelles. 
Això fa palesa la presència de dificultats en la coordinació dels moviments, la postura, 
l’equilibri i la verticalitat. Aquest desequilibri vestibular està relacionat també amb els 
moviments oculars[62]. 
7 CONCLUSIONS 
Un cop obtingudes les dades del present estudi, es poden extreure les següents conclusions: 
1. L’agudesa visual sense correcció i en visió llunyana del col·lectiu de dislèctics respecte el
grup control mostra un valor significativament més reduït. Malgrat això, quan s’aplica la
correcció òptica necessària a cada nen/a, aquest valor passa a equiparar-se entre ambdós
grups.
2. La motilitat ocular, tant en els moviments de seguiment, com amb els moviments
sacàdics, mostra un valor significativament diferent en seguiments i sacàdics de petita
amplitud. Això posa de manifest que el 92,31% del grup de dislèctics presenta alteracions
en els moviments de seguiment; contràriament, només el 46,16% del grup control
presenta alguna alteració en aquests moviments. En els moviments sacàdics s’ha fet
visible el valor significativament diferent entre els dos grups. El col·lectiu de dislèctics
obté un major nombre d’afectacions d’automatitzacions viso-verbals i d’oculomotricitat.
Mentre el grup dislèctics presenta un total d’un 57,14% en dificultats viso-verbals, només
el 15,39% del grup control l’evidencia.
3. En el grup de dislèctics la fòria en visió propera presenta major desviació que la trobada
en el grup control.
4. La percepció visual del grup dislèctic evidencia un processament de la informació per sota
del grup control. Els valors estadísticament significatius disminuïts en el grup de dislèctics
es fan presents en les habilitats visuals de discriminació visual, la memòria visual, la
relació espacial, la constància de forma i la figura fons.
5. La integració viso-motora, valorada amb el test VMI o Wold, mostra en el test VMI una
afectació dels valors estadísticament significatius en el grup dislèctic respecte el grup
control. Tot i això, en la prova de la còpia de Wold, que valora la integració viso-motora
en la còpia, no es mostra cap valor significatiu entre els dos grups.
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6. La integració viso-espacial, dels 5 tests diferents que s’han realitzat, només el test de
Harris evidencia un valor estadísticament significatiu. Recordem que el test de Harris
valora la lateralitat de cada part del cos per separat, i fa palès que el grup de dislèctics
presenta una lateralitat creuada o mal reafirmada major en comparació amb el grup de
control.
7. La dominància ocular no és significativament diferent entre ambdós grups però sí que
s’ha pogut demostrar que hi ha un valor significatiu entre dominància motora i sensorial.
En el grup de dislèctics els valors fan palès un major creuament entre les dues
dominàncies en contraposició del grup control, i mostren major nombre de dislèctics que
presenten dues dominàncies no corresponents en el mateix costat del cos.
8. El col·lectiu de dislèctics mostra una evidència significativa de dificultats més accentuades
en la localització de la font sonora que les que pot presentar el grup control. Això denota
la dificultat d’ubicar d’on prové el so per part dels dislèctics, inclús quan no s’usa la visió.
9. La lateralitat auditiva és significativament diferent entre ambdós col·lectius. En el
col·lectiu de dislèctics es manifesta majoritàriament una lateralitat no establerta; per
contra, el grup control presenta una lateralitat establerta gairebé sempre a la dreta.
Aquests resultats denoten una lateralitat no coherent en el grup dislèctic que pot
influenciar en més lentitud en el processament de la informació rebuda.
10. Les habilitats vestibulars del grup dislèctic mostren clarament un desequilibri. El grup
control presenta un bon processament de les freqüències greus en ambdues orelles,
oposat al grup de dislèctics en què cap cas mostra disposar d’un bon processament però
sí la presència d’un desequilibri vestibular.
8 LIMITACIONS I PERSPECTIVES FUTURES 
Els resultats obtinguts en aquest treball es troben condicionats pel nombre de subjectes que 
formen part de la mostra. La dificultat a obtenir participants que complissin el criteri de 
presentar dislèxia i el fet de desplaçar-se fins al Centre Universitari de la Visió (CUV) de 
Terrassa per realitzar les proves ha produït que la mostra fos reduïda. En l’anàlisi estadística 
una mostra més gran esdevindria un resultat més significatiu. 
Un altre factor crític de l’estudi és que les dades recopilades pel grup control s’han obtingut 
en centres d’optometria i que, per tant, els subjectes probablement presenten dificultat en 
alguna de les seves habilitats visuals, motiu pel qual han acudit al centre en qüestió. 
Un altre motiu de discòrdia en els resultats és la realització del diagnòstic de dislèxia. No hi ha 
una certesa que els participants hagin estat ben diagnosticats o que en el grup control no hi 
hagi algun subjecte dislèctic encara que en el moment de l’estudi no estigués diagnosticat. El 
diagnòstic ha estat realitzat per diferents professionals i cada un d’ells ha utilitzat proves o 
tests diferents. 
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Totes aquestes limitacions fan pensar una segona fase de l’estudi, augmentant la mostra per 
obtenir valors més significatius. Tanmateix, s’hauria d’obtenir una mostra de dislèctics 
diagnosticats seguint el mateix protocol. La mostra control s’obtindria d’escoles amb alumnes 
aleatoris, i per tant, que poden o no seguir un tractament fora del centre escolar. 
En aquesta segona fase de l’estudi es podria tractar totes les habilitats visuals i d’escolta 
afectades en cada nen/a dislèctic a través de l’entrenament visual o d’escolta. D’aquesta 
manera s’observaria la relació de la millora de les habilitats visuals i d’escolta amb l’evolució o 
no en l’aprenentatge escolar. 
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Annex 1. Material i instrumentació. 
 
 






















Taula 2: Material i instruments per les proves de motilitat ocular. 
 
 
Prova Material i instrumentació 
Comprovació prescripció actual Frontofocòmetre 
Agudesa visual monocular i 
binocular 
- Optotip de visió llunyana. 





- Ulleres de proves. 
- Caixa de proves. 





- Caixa de proves. 
- Ullera de prova. 
- Regla d’esquiascòpia. 
- Optotip de visió llunyana. 
- Optotip de visió propera. 




Visió del color Test de Isihara. 
Taula 1: Material i instruments per les proves de funció visual. 
Motilitat ocular 
Prova Material 
Fixació Objecte o estímul. 
Seguiments Varetes de Wolf. 
Sacàdics - Test DEM. 
- Cronòmetre. 
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Taula 4: Material i instruments per les proves de binocularitat 
                                 








- Optotip en visió de prop. 





- Optotip en visió de prop. 







Cover Test en visió llunyana (VL) 
i propera (VP) 
- Oclusor. 
- Test en pal per VP i optotip 
per VL 
- Barres de primes. 
- Carta de Thorington 
- Llum puntual 
- Varetes de Maddox. 
PPC (Punt Proper de 
Convergència) 
- Test en pal ( lletres) 
- Regleta mil·limetrada 
Fusió - Llanterna de Worth 
- Ulleres anaglífiques 
Estereòpsia - Test de Randot 
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Processament de la informació i atenció visual 
Prova Material 
 
TPVS(Test of Visual-Perceptual 
Skills ) 
- Test TVPS. 
- Suport en paper per anotar el 
resultat. 
- Quadern de resultats. 
- Faristol. 





- Test del VMI 
- Full de resultats. 
- Quadern de resultats de la prova. 
 
Test grafo-motor 
-Test de copia de la frase de Wold. 
- Cronòmetre. 
- Faristol. 
- Taula de resultats. 





- Test de VADS. 
- Paper en blanc. 
- Separador per tapar el test i la boca. 
 
AVIT 
- Test de Avit. 
- Zona per realitzar la part sonora. 
Taula 7: Material i instruments per les proves viso-auditiva. 
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- Test funcional d’escolta: per avaluar les habilitats d’escolta i la lateralitat auditiva
s’utilitza l’audiolateròmetre, calibrat de manera específica, és a dir, diferent de la calibració per 
fer una audiometria. 
Viso- espaial 
Prova Material 
Test de Wachs 




- Marcar una ratlla al terra.
Prova de Piaget 
- Test de Piaget.
- Llapis.
- Moneda.
- Rellotge de polsera.
Figura universal 
- Test de figura universal.
- Paper en blanc.
- Llapis.
Taula 8: Material i instruments per les proves viso-espacials. 
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Annex 2. Dossier informatiu pels possibles centres col·laboradors.  
 
1. INTRODUCCIÓ 
Durant els últims anys, empesa principalment per la presencia de la dislèxia a la meva família, 
m’he interessat per conèixer més sobre aquesta dificultat d’aprenentatge tan particular com 
per no tenir un criteri diagnòstic clar. Què és la dislèxia, per què es produeix, que suposa a la 
persona que la pateix, quines vies de solució existeixen per aquesta dificultat,... Com a 
professional de l’optometria, he pogut observar la gran importància de la nostra vessant 
terapèutica per poder ajudar els nens i nenes que són diagnosticats de dislèxia. 
El meu propòsit a l’escollir el tema del meu treball de final de màster és poder trobar les 
respostes al meu afany, saber quins són els punts forts que ha de treballar un optometrista per 
poder ajudar al nen/a dislèctic, i mitjançant la teràpia visual poder-lo encaminar en 
l’aprenentatge de la lectoescriptura, el principal vehicle per poder progressar acadèmicament. 
D’altra banda, espero que aquest estudi es converteixi en una eina útil pels professionals que 
tracten a pacients amb aquesta dificultat, psicòlegs, optometristes, neuro-psicòlegs, 
logopedes,..., per ajudar a fer el diagnòstic diferencial entre els nens/nenes veritablement 
dislèctics i aquells que només presenten dificultats en les seves habilitats visuals i d’escolta.  
2. MARC TEÒRIC 
La dislèxia és una dificultat en la lectoescriptura que apareix i es manifesta tot i tenint un 
entorn emocional estable, un bon nivell d’intel·ligència, una escolarització adequada i una 
situació sociocultural dins de la normalitat [1].  
Diversos estudis atribueixen a una part de la població dislèctica,  problemes  visuals 
relacionats amb l’afectació de la via magnocel·lular, resultant minvades principalment les 
habilitats de motilitat ocular, percepció visual i/o integració viso-espacial [2][3][4]. L’afectació 
de la via magnocel·lular no només es produeix a nivell visual, sinó també a nivell auditiu i de 
control motor.  
Altres estudis es centren en la consciència fonològica com un dels principals motius de 
l’aparició de la dislèxia. La consciència fonològica és la habilitat per executar operacions 
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3. OBJECTIU I NECESSITAT DE COL·LABORACIÓ ENTRE PROFESSIONALS
L'objectiu principal d'aquest estudi és la observació sistemàtica, en una població oficialment 
diagnosticada de dislèxia, de la presència de dificultats en les  habilitats visuals, en les 
habilitats d’escolta i/o ambdues a la vegada. Un cop feta l’observació, interessa determinar 
exactament en quines àrees concretes es produeixen aquestes dificultats. Finalment, poder 
comparar els valors normals de la població amb els valors obtinguts en la població dislèctica, 
per poder disposar de criteris de diagnòstic diferencial de les causes de la dislèxia. 
Per tot això, necessitem la col·laboració de tots aquells professionals que es dediquen a 
l’optometria comportamental i neurocognitiva. Col·laborar en aquest estudi es pot concretar 
localitzant nens/nenes que tinguin el diagnòstic de dislèxia i nens/nenes que no presenten 
dislèxia avaluats en els respectius centres per poder comparar els resultats amb la població 
dislèctica, aportant dades que seran mantingudes en la confidencialitat (per la llei de protecció 
de dades de caràcter personal). Els resultats de les proves cedides pels centres seran usades 
exclusivament  per la valoració de l’estudi. 
4. PROTOCOL D’INTERVENCIÓ:
Per a tots aquells centres disposats a cedir els resultats de les proves dels seus pacients 
dislèctics o no dislèctics  aportem la informació necessari per col·laborar en l’estudi. 
- Ens adreçarem als centres disposats a col·laborar per establir contacte per via e-
mail o telèfon.
- Llistat de pacients diagnosticats de dislèxia en que el centre ha realitzat proves
d’habilitats visuals i d’escolta, que puguin ser vàlids per l’estudi.
- Llistat de pacients sense diagnòstic de dislèxia en que el centre ha avaluat les
habilitats visuals i d’escolta, per poder comparar resultats amb la població
dislèctica.
- La informació a prestar correspondrà a la funció visual, l’eficàcia visual, la
percepció visual, la integració sensorial i les habilitats d’escolta. En l’apartat
d’avaluació visual trobareu un petit resum de les proves que introduïm en l’estudi.
- Intercanvi dels resultats de les proves, per via e-mail o en el mateix centre.
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AVALUACIÓ VISUAL: 
Us presentem un llistat de les proves necessàries en la valoració de l’estudi. 
Les proves d’avaluació de la funció visual són les següents: 
Agudesa visual: Conèixer la discriminació dels detalls tant en visió de llunyana com en visió 
propera.      
Refracció ocular: Retinoscopi i examen subjectiu. Ens permetrà extreure la prescripció del 
pacient. 
Visió del color: Ens permetrà detectar defectes en la visió cromàtica realitzada pel test de 
Ishihara.  
Salut ocular: Observació de la transparència dels medis oculars amb la biomicroscòpia. 
Les proves d’eficàcia visual: 
Motilitat ocular: Avaluació de la fixació, el moviments de seguiment i els moviments sacàdics 
de gran amplitud amb les varetes de Wolff, i els de 
petita amplitud amb el test DEM. Aquest moviments 
són de gran rellevància en la lectura i l’escriptura, ja que 
són els encarregats de dirigir els ulls de forma ràpida i 
precisa a l’estímul d’interès, en aquest cas al text de 
lectura o copia. 
Acomodació: Determinarem l’enfoc de la imatge propera. Avaluarem l’amplitud acomodativa 
pel mètode de Donders i la flexibilitat acomodativa amb els flippers de +/- 2.00D. 
Binocularitat: Concretarem si el pacient té l’habilitat de fer 
treballar els dos ulls coordinadament i simultàniament. Per això 
realitzarem el Cover Test de lluny i de prop, el punt proper de 
convergència, la fusió amb els llums de Worth i la estereòpsi amb el 
test de Randot. 
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Les proves de processament de la informació: 
Percepció visual: Realització del Test of Visual Perceptual Skills (TPVS), que avalua les habilitats 
de discriminació visual, memòria visual, relacions espacials, constància de forma, memòria 
visual seqüencial, figura-fons i tancament visual. 
Les proves d’integració sensorial: 
Integració viso-motora: Integra les habilitats visuals i perceptives propiciant el control motor 
fi. Executarem el test Visual Motor Integration (VMI) i el test grafo-motor de còpia de Wold. 
Integració viso-auditiva: Relaciona el que veiem amb el que escoltem. El Visual Auditory Digit 
Span test (VADS) avalua la memòria visual i auditiva i la capacitat de reproduir la seqüència 
recordada per escrit o oralment. I l’Auditory Visual Integration Test que relaciona una 
seqüència d’imatges amb una seqüència de sons. 
Integració viso-espacial: Ens permet ser conscients dels dos costats del 
nostre cos, interiorment, exteriorment i per separat. El test de Wachs ens 
determinarà la maduresa motora. El test de Piaget la integració bilateral i la 
figura universal la integració interhemisfèrica. 
 AVALUACIO D’ESCOLTA: 
Test funcional d’escolta: per avaluar les habilitats 
d’escolta i la lateralitat auditiva s’utilitza 
l’audiolateròmetre, calibrat de manera específica, és a 
dir diferent de la calibració per fer una audiometria. 
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Annex 3. Dossier Informatiu per l’ACOTV. 
Sòc Anna Massana Cuadras, estudiant del Màster Universitari en Optometria i Ciències de la Visió i 
els presento aquesta proposta per sol·licitar la seva col·laboració en el Treball de Final de Màster que 
estic realitzant actualment. 
Prevalença de les disfuncions visuals i d’escolta en nens diagnosticats de dislèxia 
Com el títol indica, necessitem nens diagnosticats oficialment de dislèxia i un altre grup de nens 
sense diagnòstic per el grup control, i aquest és el motiu principal d’adreçar-me a vostès. Podem llegir 
concretament la proposta a la pàgina 3, en el paràgraf que està ressaltat en fons blau però, abans de 
llegir-ho, faig una breu introducció sobre la meva motivació per escollir aquest tema i alguns aspectes 
pràctics que poden ser necessaris. Abans de tot, vull agrair el seu interès per llegir aquest document. 
El meu propòsit a l’escollir el tema del treball de final de màster és poder trobar les respostes a la 
meva inquietud: saber quins són els punts forts que ha de treballar un optometrista per poder ajudar 
al nen/a dislèctic i, mitjançant la teràpia visual, poder-lo encaminar en l’aprenentatge de la 
lectoescriptura, el principal vehicle per poder progressar acadèmicament. 
D’altra banda, em sembla essencial saber en quins casos no n’hi ha prou amb la teràpia visual. Per això 
en aquest estudi es valorarà també la prevalença de les dificultats d’escolta en una població de 
nens/nenes que han estat diagnosticats de dislèxia, per arribar a reconèixer aquells casos en què, a 
més a més de la teràpia visual, cal aplicar un altre tipus d’intervenció com pot ser l’estimulació 
neurosensorial de l’escolta. 
Desitjo que aquest estudi es converteixi en un punt de partida d’estudi compartit i una eina útil pels 
professionals de l’optometria que tracten a pacients amb aquesta dificultat d’aprenentatge, tan 
freqüent com multifactorial. 
La dislèxia és una dificultat en la lectoescriptura que apareix i es manifesta en el nen, tot i tenir un 
entorn emocional estable, un bon nivell d’intel·ligència, una escolarització adequada i una situació 
sociocultural dins de la normalitat [1]. 
Diversos estudis atribueixen, a una part de la població dislèctica, problemes visuals relacionats amb 
l’afectació de la via magnocel.lular, resultant minvades principalment les habilitats de motilitat ocular, 
percepció visual i/o integració viso-espacial [2][3][4]. L’afectació de la via magnocel.lular no només es 
produeix a nivell visual, sinó també a nivell auditiu i de control motor. 
L’objectiu principal d’aquest treball de final de màster és l’observació sistemàtica, en una població 
oficialment diagnosticada de dislèxia, de la presència de dificultats en les habilitats visuals, en les 
habilitats d’escolta i/o ambdues a la vegada. Un cop feta l’observació, interessa determinar 
exactament en quines àrees concretes es produeixen aquestes dificultats. Finalment, cal poder 
comparar els valors normals de la població amb els valors obtinguts en la població dislèctica, per poder 
disposar de criteris de diagnòstic diferencial de les causes de la dislèxia. 
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Per assolir l’objectiu plantejat, necessitem la col·laboració dels professionals de l’optometria 
comportamental i neurocognitiva que dia a dia treballen amb nens/nenes que han estat oficialment 
diagnosticats de dislèxia o que realitzen avaluacions optomètriques complertes a nens/nenes en 
general. A tots els professionals de l’optometria decidits a contribuir en aquest TFM aportem un llistat 
de cooperació prevista pels diferents centres optomètrics: 
1. Establir contacte amb els professionals i centres col·laboradors que ens poden ajudar.
2. Poder accedir al fitxes de pacients que compleixin:
• Selecció en el fitxers de pacients de nens diagnosticats de dislèxia avaluats en el
centre.
• Selecció de nens no dislèctics que han estat avaluat d’habilitats visuals i/o d’escolta en
els vostres centres.
3. Un cop seleccionats els nens, es farà un recull dels resultats de les proves realitzades a cada
nen/nena per incloureu en l’estudi.
4. Les proves necessàries per formar part de l’estudi són: funció visual, eficàcia visual, percepció
visual, integració sensorial ( espacial, motora i auditiva) i les habilitats d’escolta.
REFÈRENCIES BIBLIOGRÀFIQUES: 
[1] Associació Catalana de dislèxia. [ En línia], La dislèxia: www.acd.cat.
[2] M. Argilés Sans, [En línia] Dislèxia: dèficit d’atenció visual, no de processament fonològic.
http:/www.acotv.orgcabloc98-dislèxia-d-atenció-visual.html ACOTV 2016.
[3] [En línia] http://www.bdadyslexia.org.uk/dyslexic/definitions.
[4] Bucci, M. P., Bremond-Gignac, D., &Kapoula, Z. (2008). Latency of saccades and vergence eye
moviments in dyslexic children. Experimental Brain Research, 188 (1).
Moltes gràcies per la vostre atenció, el temps que heu dedicat a llegir i la vostra disposició a 
col·laborar. 
 Directora: 
  Marta Fransoy Bel 
Estudiant:      
Anna Massana Cuadras  
Núm. col·legiada  Núm. col·legiada 
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Annex 4. Carta informativa al pares o tutors: 
 Terrassa, a  ........2018 
Benvolguda família, 
Ens adrecem a totes aquelles famílies interessades en aprofundir en les causes de la dislèxia. A 
la Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa estem realitzant un estudi sobre la prevalença i 
influència  de les disfuncions visuals i les d’escolta en nens diagnosticats de dislèxia.  
L’objectiu d’aquest projecte és avaluar les habilitats visuals i les d’escolta, per descobrir si hi 
ha una relació amb la dislèxia diagnosticada.  
L’examen optomètric que realitzarem als vostres fills és complet i comprèn l’agudesa visual, 
l’estat refractiu, la motilitat ocular, l’acomodació, la binocularitat, la percepció visual i la 
integració sensorial  
• L’agudesa visual és la capacitat per distingir detalls tant de lluny com de prop.
• L’estat refractiu és la capacitat per enfocar les imatges a la retina nítidament.
• La motilitat ocular és la capacitat de dirigir els ulls als objectes que vol veure, ja sigui
seguint-lo quan està en moviment (seguiments) o per passar de mirar ‘un punt a un
altre (sacàdics).
• L’acomodació és la capacitat per enfocar un objecte ràpidament i automàticament a
diferents distàncies.
• La binocularitat és la capacitat per coordinar l’alineament dels dos ulls per fixar la
mirada en un objecte d’interès.
• La percepció visual és el processament de la informació provinent de la via visual.
• L’avaluació de la integració sensorial, en la que intervenen el sistema auditiu, el
sistema motor i el sistema visual, té la finalitat de descobrir l’origen de la dificultat
d’aprenentatge. Relaciona el que veiem amb el que escoltem, coordina el cos i els
moviments en l’espai i permet entendre l’espai per localitzar o situar objectes.
Aquests exàmens es realitzen al Centre Universitari de la Visió (CUV) de Terrassa. Es portaran 
a terme en el dia i hora convingut entre la família i el CUV. Posteriorment es realitzarà un 
informe per la família amb els resultats obtinguts i les recomanacions necessàries. 
Restem a la vostra disposició per qualsevol dubte o aclariment. Moltes gràcies per endavant 
per la vostra col·laboració. Atentament, 
  Anna Massana Cuadras 
Núm. col·legiada 
 Marta Fransoy Bel 
 Professora tutora 
Núm. col.legiada 
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Annex 5. Qüestionari visual: 
Dades personals: 
Nom:_______________Cognoms:_________________________________________ 
Data de naixement:________________Direcció:_____________________________ 
Codi postal_________ Població___________________________________________ 
Tel._______________ e-mail_____________________________________________ 
Escola________________________Mestre(a)_______________________________ 
Nom dels pares/tutors del fill/a___________________________________________ 
Història mèdica i familiar: 
Quan va ser la última revisió pediàtrica?___________________________________ 
Ha tingut alguna intervenció quirúrgica? □ SI □ NO
Té al·lèrgies? □ SI □ NO
Pren algun medicament? □ SI □ NO
Quins medicaments pren i perquè són?____________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Té algun problema crònic com infecció d'oïda, asma, febres altes, al·lèrgies? 
____________________________________________________________________ 
Hi ha algun cas a la família de: 
□ diabe\s      □ glaucoma     □ cataractes      □ ambliopia ( ull gandul) □ gira un ull
□ pressió arterial □ esclerosis múl\ple □ epilèpsia
□ altres: quins________________________________________________________
El pare/ mare porten ulleres? Per que són ( miopia, hipermetropia, astigmatisme,..? 
____________________________________________________________________ 
Hi han esquerrans a la família? □ SI □ NO
Hi ha algun familiar que hagi tingut problemes en l’aprenentatge?   □ SI □ NO 
Quins problemes?______________________________________________________ 
Ha passat alguna situació traumàtica ( separacions, pèrdua d'un familiar,..)? 
____________________________________________________________________ 
Revisió i tractaments realitzats: 
Quan va ser la seva última revisió?________________________________________ 
Qui li va fer, un oftalmòleg, un optometrista o un pediatre?____________________ 
Fa servir ulleres, lents de contacte o una altra ajuda òptica?____________________ 
Des de quant?_________________________________________________________ 
I veu bé amb la correcció que fa servir? ____________________________________ 
Les fa servir sempre?____________________________________________________ 
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Has fet algun tipus de tractament de teràpia visual, oclusió, operació, etc.? 
___________________________________________________________________________ 
Per quin motiu?______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Durant quant de temps?_______________________________________________________ 
Motiu consulta: 
Quin és el motiu de la consulta?________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Quin tipus de molèsties té? 
□ mal de cap    □visió borrosa   □visió doble   □ fa\ga visual  □ picors als ulls
□ llagrimeig     □ molesta la llum  □ gira un ull  □ ulls vermells □ cremor
□ sequedat ocular   □  guinya els ulls  □ altres
Si té mal de cap, quan en té? A quina part del cap ( frontal, lateral, etc)? Com són aquest 
mals de cap?________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Si té visió borrosa, quan la té? De lluny o de prop? Amb quina freqüència, sempre o només 
de vegades? Com és aquesta borrositat?__________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 




Si té fatiga visual, quan la té? Quan fa coses de prop o coses de lluny? Quan llegeix, 
ordinador, etc? Com és aqueta fatiga, constant, poques vegades, 
intensa?____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Si li piquen els ulls, quan li piquen? Només a vegades o quan fa coses de lluny o de prop? 
Quan porta poca estona que fa coses de prop o quan en fa molta?_____________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Si li ploren, quan i amb quina intensitat? Quan fa coses de prop o de lluny? 
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
Si li molesta la llum, quan li molesta? Durant tot el dia, alguns moments, ets? 
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
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Si gira un ull, quan el gira? Sempre, a vegades, quan mira de prop o de lluny, quan esta 
cansat, esta nerviós, etc.?______________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Si té ulls vermells, quan en té? Se li posen molt vermells o només una mica? ______ 
____________________________________________________________________ 
Si té cremor quan en té? Durant moltes hores o poques? Com són aquestes cremors? 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Si guinya els ulls, quan ho fa? Que esta fent quan guinya un ull?________________ 
____________________________________________________________________ 
Maduració personal: 
Com va ser l'embaràs ( diabetis gestacional, embaràs d'alt risc, pèrdues,...? 
____________________________________________________________________ 
A quina setmana va néixer?______________________________________________ 
Com va ser el part, natural, per cessaria, fòrceps?____________________________ 
Quin resultat va tenir en el test APGAR?____________________________________ 
Ha seguit totes les revisions del pediatre? □ SI  □ NO
Hi ha hagut alguna complicació?__________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Lactància materna o artificial? Fins quant?__________________________________ 
Quines vacunes se li han posat?__________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Va gatejar? □ SI □ NO
A quina edat va començar a gatejar?_______________________________________ 
Com ho feia?__________________________________________________________ 
I durant quant de temps?________________________________________________ 
Va fer servir caminadors? □ SI □ NO
A quina edat va començar a caminar?______________________________________ 
Seguia el ritme dels nens del seu voltant? □ SI □ NO
Quan camina o corre té tendència a caure? □ SI □ NO
Té dificultat per fer coses que li són noves? □ SI □ NO
Quina és la seva mà i peu dominant ( peu amb el que xuta)? ____________ 
_____________________________________________________________ 
A quina edat va començar a parlar? 
Ha tingut problemes per desenvolupar els sons? □ SI □ NO
Parla deixant-se sons o intercanviant-los? □ SI □ NO
Es relaciona amb les persones del seu entorn comunicativament?□ SI □ NO 
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Quan va començar a controlar els esfínters? _________________________ 
Ho va assumir ràpid? □ SI □ NO
Els esfínters de la nit els té controlats? □ SI □ NO
Ha tingut sovint otitis? □ SI □ NO
Ha anat a l'escola bressol? □ SI □ NO
Menja de tot? □ SI □ NO
Menja molt sovint bollaria, làctics o sucs? □ SI □ NO
Dorm tota la nit? □ SI □ NO
Es desperta amb neguit? □ SI □ NO
Integració de reflexos: 
El to muscular és molt rígid i tens?_________________________________________ 
És feble, es cansa aviat?_________________________________________________ 
Té problemes per cordar-se els botons?____________________________________ 
Té problemes per lligar-se els cordons?_____________________________________ 
Problemes per agafar el llapis?____________________________________________ 
Estreny molt el llapis per escriure?_________________________________________ 
Té mala cal·ligrafia? ____________________________________________________ 
Problemes o por per agafar la pilota?______________________________________ 
Problemes per saltar a peu coix?__________________________________________ 
Va de puntetes?_______________________________________________________ 
Treu la llengua o mou la boca quan escriu?__________________________________ 
Problemes per estar assegut?_____________________________________________ 
Belluga la cadira constantment?___________________________________________ 
Es subjecte amb els peus a la pota de la cadira?_______________________________ 
Problemes per aprendre a nedar?__________________________________________ 
Problemes per anar amb bicicleta?_________________________________________ 
Li cauen les coses sovint?_________________________________________________ 
Cau, ensopega o es fa mal amb relativa facilitat?______________________________ 
És molt lent o molt ràpid?________________________________________________ 
Es mareja en cotxe?_____________________________________________________ 
Rendiment escolar: 
Quin curs està cursant? 
Estant aprenen a llegir i escriure? 
 Mai A vegades  Sempre 
S’apropa molt al paper per dibuixar o escriure? 
Evita fer feines de prop? 
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Parpelleja molt 
Tanca un ull? 
Segueix el nivell dels seus companys? 
Li costa aprendre coses noves? 
Li agrada anar a l'escola? 
S'enfada en freqüència si alguna cosa no li sembla bé? 
Els professors estant contents de com treballa? 
Té problemes per prestar atenció? 
Es mou molt? 
S'estira al dibuixar? 
Evita saltar o jugar a pilota? 
Té problemes per relacionar-se amb els seus companys? 
Adopta mala postura a classe? 
Gira el paper al llegir o escriure? 
Inclina el cap al llegir o escriure? 
Compren el que llegeix? 
Fa bona lletra? 
Mou el cap al llegir? 
Perd el punt al llegir? 
Confon la dreta amb l'esquerra? 
Es salta paraules quan llegeix? 
Sovint llegeix dues vegades la mateixa ratlla? 
Li costa copiar? 
Va a poc a poc per llegir i escriure? 
S'equivoca al copiar? 
Usa el seu dit com un indicador? 
Inverteix lletres i números? 
Respon oralment més fàcilment que escrit? 
Escriu desordenadament? 
Borra i tatxa al escriure constantment? 
Escriu amb ascendència o descendència? 
És petos en les activitats quotidianes? 
Té problemes en les activitats aritmètiques? 
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Li agrada anar a l'escola?________________________________________________ 
Ha repetit algun curs?___________________________________________________ 
Quines assignatures li agraden més________________________________________ 
Quines assignatures li agraden menys?_____________________________________ 
Necessita molt de temps per fer els deures?_________________________________ 
Quines són les activitats que fa el nen? Fa esport, fa idiomes, etc.?_______________ 
_____________________________________________________________________ 
Fa servir ordinador, consoles o mirar la TV?__________________________________ 
Quantes hores dedica a cada cosa?_________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Que és el que més li agrada fer?___________________________________________ 
Té problemes de comportament a l'escola?__________________________________ 
Quin tipus de problemes?________________________________________________ 
Té problemes a casa?____________________________________________________ 
Quin tipus de problemes?________________________________________________ 
Altres informacions que no hagin sortit al qüestionari i que siguin de utilitat 
_____________________________________________________________________ 
Moltes gràcies per haver completat el qüestionari. 
Anna Massana / Optometrista nº 
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Annex 6. Qüestionari d’escolta. 
QÜESTIONARI D’HABILITATS D’ESCOLTA NEN
NOM I COGNOMS.........................................................................EDAT..............DATA 
NAIXEMENT:................ADREÇA:...................................................................................................... 
POBLACIÓ  I C.P.............................................. TELÈFON MÒBIL: (1).......................................... 
E-MAIL:.....................................................NIF:.......................................... 
INFORMACIÓ INICIAL: HISTÒRIA PRENATAL-DESENVOLUPAMENT 
Problema? SI/NO Breu explicació 
Embaràs difícil-tensió 
Part prematur? Cesària? 
Separació prematura de la mare? 
Incubadora? 
Allunyament o poca atenció del pare? 
Adopció? 
Va reptar? Quan? 
Va gatejar? Quan? 
Quan va caminar? 
Retard en desenvolupament motor? 
Dentició 
Control dels esfínters 
Retard en parla? 
Laringitis, al· lèrgies? 
Trastorns d’alimentació? 
Trastorns del son? 





Problemes amb l’equilibri? 
APTITUD PER ESCOLTAR EL PROPI COS. EQUILIBRI. COORDINACIÓ.IMATGE 
CORPORAL. ZONA 1 
Mala postura (encorbat, acotat...) 
Molt inquiet 
Moviments descoordinats 
Cau i s’entrebanca amb freqüència 
Maldestre i tosc 
Puja i baixa escales amb dificultat 
Dificultat per lligar-se els cordons 
Problemes amb lletra i escriptura 
Poc minuciós 
Problemes dreta/esquerra 
No aprèn a anar en bicicleta 
Poc  eficaç en els esports 
Cansat i apàtic sovint 
OBSERVACIONS: 
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APTITUD PER PERCEBRE EL LLENGUATGE.CAPACITAT D’ENFOCAR EL QUE ES DIU I 




Es distreu amb facilitat 
Sensible/irritable a alguns sons 
Lapsus d’atenció massa curts 
Puja massa el volum de la televisió 
Dificultat per seguir converses en ambient sorollós 
Confon paraules semblants 
Comprensió pobre, interpreta erròniament ordres o 
instruccions 
Sovint demana que es repeteixi el que se li diu 
No pot seguir més d’una ordre o instrucció a la vegada 
Poca retenció, s’oblida de coses senzilles 
Bo en activitats físiques, deficient en estudi 




No se sent, parla molt baix 
Manca de modulació de la veu 
Cant desafinat 
Crida quan parla 
Parla molt ràpid 
Poca fluïdesa verbal, oracions repetitives 
No s’explica amb claredat 
Parla molt (no para de parlar…) 
Confon o inverteix lletres 
No reté noms, parla de manera impersonal 
Vocabulari pobre 
Es mou molt al parlar, no fixa els ulls 
Dificultat per llegir en veu alta 
Moltes errades ortogràfiques 
OBSERVACIONS: 
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Dificultat per llevar-se 
Cansament excessiu a l’acabar el dia 
Aclaparat/da pel treball quotidià 
Tendència a evitar el treball 
Sentir-se més lent en les reaccions i 
activitats 
Emotivitat a flor de pell 
Tendència a deprimir-se 
HIPERACTIVITAT??? (important en 
nens) 
OBSERVACIONS:
APTITUD SOCIAL I CONDUCTA. CAPACITAT DE RELACIONAR-SE SENSE AGREDIR NI 
SENTIR-SE AGREDIT. ZONA 3 
Problema? SI/NO Breu explicació 
Manca de confiança en si-mateix 
Baixa autoestima, pobre auto-imatge 
Poca tolerància a la frustració 
Fàcil irritabilitat, agressiu i hostil 
Tendència a deprimir-se, emotiu 
Constant nerviosisme, impaciència, ansietat 
Tendència a l’aïllament 
Dificultat per fer amics i/o relacionar-se 
Excessiva desconfiança cap als altres 
Poca motivació, poca curiositat, indiferència 
Manca de maduresa 
Manca de creativitat, imaginació 
OBSERVACIONS: 
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L’objectiu d’aquest qüestionari que acabeu de contestar és recollir informació sobre diferents aspectes 
físics, emocionals, cognitius i conductuals, que depenen en gran proporció de la nostra manera 
d’escoltar.  
Les tres àrees sobre les que es pregunta, estan relacionades amb les tes zones de freqüències de 
l’espectre sonor, que seran explorades a la consulta mitjançant un test d’escolta, que forma part del 
protocol d’avaluació neurofuncional de l’escolta. 
• INFORMACIÓ INICIAL: Història clínica del desenvolupament i evolució:
Identificació prematura i prevenció de problemes d’escolta. Indicis de les causes.
• ZONA 1: Habilitats per escoltar el propi cos:
Habilitat per controlar el cos.
Relacionada amb la ubicació en l’espai, l’esquema corporal, la postura, l’optimització i habilitat
d’execució de moviments: l’equilibri, la coordinació i la conciència i la imatge corporal.
• ZONA 2: Escolta Receptiva:
Aptitud i disponibilitat per percebre el llenguatge. Capacitat d’enfocar què es diu i què passa
en l’ambient.
• ZONA 2:  Escolta Expressiva:
Habilitat per expressar-se verbalment, transmetre el missatge, fer-se entendre! La utilitzem
per controlar la nostra veu quan parlem i cantem.
• ZONA 3: El nivell d’energia:
L’oïda actua com una dinamo pel cervell, proporcionant-nos l’energia que necessitem per
sobreviure i auto-realitzar-nos.
• ZONA 3: Les habilitats cognitives:
La capacitat d’atenció, concentració i memoria depenen en gran manera de la qualitat amb la
que escoltem.
• ADAPTACIÓ SOCIAL I CONDUCTA:
Habilitat de relacionar-se efectivament amb l’entorn, sense agredir ni sentir-se agredit.
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Annex 7. Consentiment informat. 
CONSENTIMENT INFORMAT 
Jo, ................................................................................................................com a 
pare/mare o tutor de ............................................................................................., 
amb DNI .........................................., dono el meu consentiment a que es faci un 
control sobre l’eficàcia visual i l’eficàcia de l’escolta al meu 
fill/filla..................................................................................................................... 
El control que es realitzarà al vostre fill/filla forma part d’un estudi sobre  la 
prevalència de les disfuncions visual i d’escolta en nens diagnosticats de dislèxia. 
L’objectiu del qual és observar si presenten algun dèficit relacionada amb la visió 
o l’escolta per poder valorar la incidència d’aquestes disfuncions en la població 
dislèxica.
Firmat Sr/a. (DNI) Firmat Òptic-Optometrista (nºcol )
Terrassa,  de  2018 
Renuncia expressa a ser informat / revocació del consentiment 
En compliment de l’ Art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre de Protecció de Dades: Dret de 
informació en la recollida de dades, li comuniquem que ens comprometem a garantir la privacitat de les 
seves dades personals recollides a la seva fitxa. 
Els informem que les Dades de Caràcter Personal de la fitxa, seran incorporades a un fitxer sota la nostra 
responsabilitat, per al tractament de dades, amb la finalitat de: Gestionar la seva fitxa de pacient en el marc 
legal, en general Vds. com a interessats directes, tenen dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al 
tractament de la informació que els concerní i autoritzen a que passi a formar part del fitxer, davant del qual 
podran exercitar els seus drets en qualsevol moment. 
Els drets precitats podran fer-se efectius davant la Facultat d’Òptica i Optometría de Terrassa Carrer 
Violinista Vellsolà, 37. 08222 Terrassa - Tel.: 93 739 83 00 
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Annex 8. Explicació de la realització de les proves d’habilitats visuals. 
Agudesa visual: tal com hem explicat en l’apartat de l’optometria l’agudesa visual és la 
capacitat per distingir detalls tant a distància llunyana com a distància propera.  
Realització: per mesurar l’agudesa visual el pacient llegeix l’optotip a una distància de 6 metres 
amb i sense correcció, tant monocular com binocular, fins a les lletres que ja no pot llegir 
correctament. Seguidament, es procedeix de la mateixa manera en visió propera a una 
distància de 40 cm. 
Resultats:  els valors de l’agudesa visual van entre 0 fins a 1, on 1 correspon a la millor agudesa 
visual. 
Figura 1: Test de Snellen. 
Retinoscopia: mètode objectiu per determinar l’error refractiu en visió llunyana. 
Realització: l’optometrista valora el reflex de la llum projectada a la retina mentre el pacient 
centre l’atenció en l’optotip de visió de lluny. El pacient presenta els dos ulls oberts i es 
miopitzen. després s’observa el reflex de l’ull dret i es neutralitza amb lents segons el 
moviment observat. Seguidament, s’actua de la mateixa manera amb l’ull esquerre. Finalment, 
se li resta al resultat en diòptries de la distància usada entre l’optometrista i el pacient durant 
l’examen visual. 
Figura 2: Retinoscopi. 
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Examen subjectiu: procediment en el que es valora l’estat refractiu de manera subjectiva. 
Realització: l’examen subjectiu consta de diferents part: 
1. Examen monocular: determina el defecte refractiu de cada ull per separat, determinant
l’esfera, el cilindre i l’eix.
Per determinar l’eix i el cilindre usarem els cilindres creuats. Partint del valor de la
retinoscopia posarem els cilindres creuat davant del pacient i mentre el pacient es fixa
en un optotip afinarem l’eix i el cilindre. Farem girar el cilindre creuat i demanarem al
pacient que ens indiqui en quina posició ho veu millor. Segons la resposta obtinguda
girarem l’eix cap a la dreta o l’esquerra o augmentarem o disminuirem el cilindre
depenen del que estiguem avaluant en aquell moment.
Per determinar la lent esfèrica més positiva que proporcioni la màxima agudesa visual
del pacient emprarem la tècnica de la miopització. Afegirem positiu al valor de la
retinoscopia fins que el pacient vegi el 0,3-0,4 i anirem reduint fins arribar al màxim
positiu on el pacient veu la unitat.
2. Examen biocular: consisteix en igualar els estats acomodatius d’ambos ulls en
condicions de dissociació. La dissociació es fa per prismes, situem davant de l’ull dret 3
prismes de base inferior i 3 prismes base superior davant l’ull esquerre. El pacient
veurà dues imatges i ens haurà d’indicar quina de les dues veu millor. Afegirem lents
sobre la imatge que vegi millor fins a igualar les dues imatge. En cas d’haver-hi molta
diferència d’agudesa visual entre ulls aquesta prova no es podrà realitzar.
3. Examen binocular: Per últim ajustarem l’acomodació en condicions binoculars en visió
llunyana. Per això miopitzarem binocularment afegint +1.00D sobre el valor obtingut
fins ara. Seguidament, ens disposarem a reduir esfera fins aconseguir la màxima esfera
positiva on el pacient arriba a la seva màxima agudesa visual.
Visió del color: s’utilitza per detectar defectes en la visió del color. En el nostre cas farem 
servir les làmines pseudoisocromàtiques de Ishihara. El test de Ishihara ens permetrà distingir 
defecte en el vermell-verd i diferenciar entre un protà i un deutà. 
Realització. el test conté 38 làmines que porten impreses una sèrie de punts de diferents 
colors i mides, on hi ha amagat un número que el pacient ha d’anomenar quan se li ensenya la 
làmina.   
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Resultats: un pacient amb una visió normal del color no ha de cometre errors en llegir els 
números.( veure annex 10 sobre anotacions de resultats del test de Ishihara). 
 
Figura 3: Test de Ishihara. 
Fixació: habilitat per mantenir l’atenció en un objecte de forma precisa. 
Realització: es demana al pacient que durant 10 segons mantingui la mirada sobre un punt de 
fixació.  
Resultats: és una mesura subjectiva que avalua la capacitat de mantenir la mirada durant 10 
segons sense moviments oculars. 
Seguiments: moviments del ulls quan observen un objecte que es desplaça. En aquesta prova 
es valora la qualitat i precisió d’aquests moviments. 
Realització: el pacient ha de seguir el moviment d’un punt o estímul sense bellugar el cap, es 
comença en posició primària de mirada i es belluga l’estímul fent la forma de una H. Els 
moviments dels dos ulls han de ser suaus, precisos, extensos i complets ( SPEC). Es realitza de 
forma binocular a una distància d’uns 40cm. 
Resultats: l’optometrista amb la seva observació directe és qui ha de determinar si els 
moviments s’executen correctament ( SPEC). 
Sacàdics: capacitat per dirigir la mirada d’un objecte a un altre dins del camp visual 
ràpidament. En el nostre estudi, ens centrarem en valorar el sacàdics en la lectura, per aquest 
motiu realitzarem el test DEM, test que valora els moviments sacàdics de petita amplitud, 
moviments que fan els  nostres ulls durant la lectura. El Developmental Eye Movement (DEM) 
és un test desenvolupat per Richman i Garzia (1987), que permet detectar problemes en el 
funcionament oculomotor durant la lectura en nens de 6 a 13 anys, sense ser una prova 
diagnòstica. L’annex 11 inclou una mostra del test.  
Realització:  per realitzar la prova primer de tot és important que el nen entengui la prova. 
Està dividida en tres subproves:  
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a) La primera es correspon el pre-test, prova prèvia on el nen ha de ser capaç de llegir en 
veu alta d’esquerra a dreta tota la línia de números en un temps igual o inferior a 12 
segons. Si el nen no és capaç de realitzar el pre-test no se li podrà realitzar les dues 
proves restants.  
b) La prova vertical és la següent, el nen ha de llegir de dalt a baix les dos columnes del 
subtest A i B el més ràpid possible sense cometre errors i sense l’ajuda del dit. Es suma 
el temps que triga en el subtest A i B obtenint el temps vertical.  
                    Temps vertical: subtest A + subtest B 
c) Finalment, es realitza la prova horitzontal on el nen/a ha de llegir el subtest C de 
números, línia per línia, d’esquerra a dreta, calculant el temps emprat i anotant el 
número d’errors de substitució (s), omissió (o), adició (a) i transposició (t) que comet 
(vegeu annex 12). D’aquí se’n podrà extreure el temps horitzontal i calcular la ratio. 
 
Resultats: per obtenir el resultats haurem de calcular el temps de la prova vertical (suma del 
temps A i B), el temps de la prova horitzontal (temps horitzontals compensat per les omissions 
i les adicions),  la ratio (dividint temps horitzontal pel vertical) i els errors totals (suma de tots 
els errors. A la taula de resultats (veure annex 11) es podrà interpretar els resultats del DEM 
que es poden classificar en: 
1. Tipus I: valors normals la prova vertical, horitzontal i la ratio. 
2. Tipus II: temps horitzontal incrementat de forma anormal segons l’edat i temps vertical 
normal. la ratio més alta del normal. Es tractaria d’un nen amb una disfunció 
oculomotora. 
3. Tipus III: els temps vertical i horitzontal estant incrementats per l’edat però la ratio és 
normal. el nen presenta dificultats en l’automatització viso-verbal. 
4. Tipus IV: els temps vertical, horitzontal i la ratio són extremadament alts. Presentant 
dificultats d’automatització viso-verbal i oculomotores. 
 
Amplitud acomodativa: màxima quantitat d’acomodació que el sistema ocular és capaç de  
realitzar.  
 
Realització: en aquest treball farem servir el mètode de Donders o apropament. Aquest 
mètode consisteix en apropar un test en visió propera monocularment fent fixar el pacient a 
l’optotip amb la seva màxima agudesa visual de prop. Quan el pacient digui que veu les lletres 
borroses constantment mesurarem la distància que hi ha entre l’optotip i el pla de la còrnia 
del pacient. Les mesures es van prendre de forma monocular, d’aquesta manera no 
intervenien les vergències. 
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Resultats: els valors de l’amplitud acomodativa es quantificaran segons una taula creada per 
Donders (vegeu annex 13). Quan els valors superen o són inferiors en dos diòptries als valors 
esperats segons Donders indica que presenta una deficiència acomodativa. 
 
 
Flexibilitat Acomodativa: habilitat del sistema visual per realitzar canvis d’acomodació de 
forma ràpida i eficaç al passar de visió llunyana a propera i viceversa. Aquesta habilitat és 
important pels nens/es en edat escolar. Una bona flexibilitat acomodativa permet veure bé al 
canviar la fixació de la pissarra al paper i viceversa. 
 
Realització: Es presenta al pacient un test de prop d’una línia inferior a la seva màxima 
agudesa visual. Test que pot ser tant monocular com binocular. Es posa una lent de +2,00D 
davant de l’ull o ulls a examinar i s’espera que el pacient indiqui que veu bé, llavors es canvia a 
una lent de -2,00D fins que el pacient veu bé, corresponent a un cicle. Es calcula durant un 
minut quants cicles es fan. 
 
Resultats: Observar els valors esperats per l’edat inclosos a l’annex 14. 
 
 
Cover Test: mètode objectiu per avaluar la presència, direcció i magnitud de la fòria o tròpia. 
La fòria és una desviació latent dels eixos visuals que es manifesta en trencar la fusió i que es 
pot ser compensada mitjançant les reserves de vergència fusional. La tròpia o estrabisme és 
una desviació permanent dels eixos visuals que s’aprecia sense el trencament de la fusió.  
 
Realització: Es realitza tant amb correcció com sense, i en visió de lluny i de prop. El Cover Test 
unilateral consisteix en tapar i destapar el mateix ull mentre el pacient es fixa en una lletra, 
observant si l’ull destapat es mou i determinar si hi ha fòria o tròpia. D’altra banda, el cover 
test alternant tapa alternativament l’ull dret i després l’esquerre, trencant la fusió.  
Observarem el moviment que realitza l’ull que no està tapat poden determinar si té una 
ortofòria (eixos visuals centrats), una exofòria (desviació latent d’ambdós ulls cap el 
temporal), una endofòria (desviació latent d’ambdós ulls cap el nasal) o una hiperfòria 
(desviació latent cap amunt d’un ull). Per determinar el valor de la desviació s’ha emprat les 
varetes de Maddox. Es col·loca les varetes de Maddox en posició horitzontal davant de l’ull 
dret i una llum puntual il·luminant-lo. El pacient veu una línia vertical vermella i una llum que 
serà la que ha de fixar. Situarem la barra de prismes davant de l’ull dret i anirem augmentant 
la potència prismàtica fins que la llum i la línia vertical es superposin. El valor del prisma ens 
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Resultats: El valors normals són ortofòria en visió llunyana i 3 de exofòria en visió propera. 
  
                                                       Figura 4: Barra de prismes i vareta de Maddox. 
Punt pròxim de convergència ( PPC): habilitat per convergir els eixos visuals mentre es manté 
la fusió o visió binocular. 
 
Realització: el pacient ha de fixar-se en un estímul acomodatiu petit que li anirem acostant al 
nas fins que el vegi diplopia (punt de ruptura) i seguidament l’allunyarem fins que torni a 
veure una imatge (punt de recuperació). La prova es realitza tres vegades per aconseguir un 
valor que té present la fatiga visual. 
 
Resultats: valors normals; ruptura: inferior de 7cm, i recuperació: inferior a 15 cm. 
 
Fusió: usem els llums de Worth que ens serveixen per valorar la fusió plana tant de lluny com 
de prop. 
 
Realització: posem les ulleres anaglífiques vermell/verd al pacient i li demanem que ens 
indiqui que veu. Ha de veure dues llums verdes i dues llums vermelles o 1 llum vermell i 3 
verdes. Ja que l’ull que porta el filtre vermell veu les llums de color vermell però neutralitza 
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Figura 4: Llums de Worth.
Resultats: si el pacient porta el filtre vermell sobre l’ull dret les respostes poden ser: 
1. 2 llums vermelles: supressió de l’ull esquerre.
2. 3 llums verd: supressió ull dret.
3. 4 llums: - 2 verdes i 2 vermelles: ull sensorial és el que porta el filtre vermell.
- 3 verdes i 1 vermella: ull sensorial és el que porta el filtre verd.
4. 5 llums:  si veu els verds a la dreta del vermell serà una exofòria.
 Si veu els verds a l’esquerra del vermell serà una endofòria. 
   Si veu els punts verds més amunt del vermell: és una hiperforia dret sobre 
esquerra. 
 Si veu els punts verds sota dels vermells és una hipofòria esquerra sobre dret. 
                                                   
Estereopsis: el test de Randot és un test subjectiu dissenyat per avaluar la presència i el grau 
d’estereopsis. La percepció estereoscòpica és la capacitat de veure-hi en profunditat.  
Realització: el pacient es posa les ulleres polaritzades amb la seva graduació habitual, llavors 
se li presenta una imatge similar a cada ull però desplaçada lleugerament estimulant punts no 
corresponents de la retina. Es col·loca el test a 40 cm i se li pregunta al pacient que veu en 
cada quadrat. Després se li demana si veu una rodona més propera a ell i quines són. 
Resultats: Un pacient amb una bona estereopsis hauria de arribar fins a 20”d’arc, però s’ha de 
tenir present l’edat del pacient, ja que els nens petits no arriben a tenir tanta estereopsis 
perquè encara estant en desenvolupament.  
Figura 6: Test de Randot.
 5  
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TPVS (test of visual-perceptual skills): el TVPS és un test desenvolupat per Nancy A. Martin 
(2006), determina les habilitats viso-perceptives no motores que es realitza a menors 
compresos entre 4 i 18 anys. És una prova diagnòstica que esta dividida en 7 subproves. Les 
àrees avaluades són: 
- Discriminació visual: permet a l’individu ser conscient de les característiques distintes
dels objectes o formes.
- Memòria visual: implica el reconeixement i el record de la informació que s’ha
presentat visualment,  fet que permet manipular mentalment una imatge.
- Relació espacial: ens permet entendre l’espai i situar-nos en ell localitzant objectes,
direccions i calculant distàncies. Requereix una bona integració bilateral.
- Constància de forma: permet tenir consciència de les semblances entre les formes
essencials per diferenciar les diferents grafies.
- Memòria visual seqüencial: habilitat de la memòria visual afegint la dificultat de la
seqüència d’una sèrie de figures entre altres sèries de figures semblants.
- Figura-fons: permet localitzar l’objecte d’interès de la resta d’estímuls de fons que
l’envolten. Relacionat amb la comprensió lectora, capacitat de sintetitzar un text i
l’atenció.
- Tancament visual: permet ser conscients d’estímuls que ajuden a determinar la
percepció final sense la necessitat de tenir tots els detalls relacionats amb la capacitat
de captar la idea principal i arribar a una conclusió valida amb la informació encara que
sigui incompleta.
Realització: la prova s’ha de realitzar en un lloc tranquil, on el nen estigui ben assegut i pugui 
tocar amb els peus al terra. La prova dura entre 7 i 15 minuts depenen de l’edat del nen. El 
temps en respondre no ha ser superar als 10 segons. En un paper l’examinador ha d’anar 
apuntant les respostes en cada una de les 7 subproves, assegurant-se que el nen ha entès la 
prova (vegeu annex 16).   
Resultats: es consulten en el manual de resultats de la prova d’on se’n pot extreure el 
percentil de les 7 subproves. 
VMI (visual-motor Integration): prova desenvolupada per Beery & Buktenica  permet integrar 
les habilitats visuals perceptives amb el control postural. Aconseguir control del moviment 
motor i afavorint la base per el control manual fi.  
Realització: consta de 24 dibuixos geomètric que augmenten la seva complexitat de manera 
creixent. El nen ha de copiar el dibuix el més semblant possible integrant el processament 
visual amb els moviment motors fins sense poder girar el full.  
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Resultats: el test consta d’un manual de resolució dels dibuixos. En aquest manual es 
corrobora si el nen ha realitzat el dibuix amb les característiques corresponent a la seva edat 
(vegeu annex 16).  
 
Test grafo-motor: per valorar la gafro-motricitat s’ha utilitzat el test de còpia de Wold. Test 
creat per l’optometrista americà Bob Wold (1970). Aquest test ens permet valorar la velocitat 
i la precisió de la còpia d’un text avaluant la integració entre la funció visual i la funció motora 
necessària per l’escriptura. 
 
Realització: aquesta prova consisteix en la còpia d’una frase cronometrada, per avaluar la 
velocitat i la precisió de la còpia (vegeu annex 17). És important observar la postura que pren 
el nen al realitzar la prova, si vocalitza o no, atenció o concentració... Se li demana al nen/a 
que copií el text en un full a part el més net possible i en el menor temps sense cometre errors 
de còpia.  
 
Resultats: s’anota el temps de realització de la prova i es fa un càlcul del número de lletres 
escrites en un minut (vegeu taula de valors a l’annex 17). 
 
Anàlisis de Wachs: aquest test avalua la integració bilateral. Ens permet tenir consciència de 
les diferents parts del cos. 
 
Realització: s’executen una bateria de proves com saltar, pujar una mà, saltar a peu coix, xutar 
una pilota, etc. Que ens permetrà saber la integració bilateral que presenta el nen/a. Per 
realitzar la prova es necessita un espai ampli on el nen pugui realitzar les proves. La primera 
part del test avalua el mapa mental del cos. El nen/a haurà d’estar estirat al terra i seguir les 
nostres indicacions. En l’altre part del test, les proves es realitzen dret i es valora l’equilibri i la 
integració hemisfèrica. L’annex 21 inclou la bateria de proves. 
 
Resultats: els resultats s’anoten durant la prova. S’anota si executa bé el que se li demana o 
no. Al final es sumaran tots els resultats. El número resultant ens indicarà l’estat maduratiu 
del nen respecte a la integració bilateral a través d’una taula de puntuacions (vegeu annex 
22). 
 
Prova de Piaget:  N. Galifred-Granjon va formula el 1954 la bateria de proves de Piaget-Head, 
re-formulant les proves procedents de J. Piaget. El test de Piaget valora la correcte adquisició 
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Realització: el pacient se situa davant de l’examinador. Aquest li realitza una sèrie de 
qüestions sobre la dreta i l’esquerra obligant al nen/a ha analitzar posicions dels objectes i la 
transposició respecte a l’examinador que té al seu davant (vegeu annex 20). La prova consta 
de 6 apartats amb diferents qüestions cada cop més complexes ideada per nens/es de 6 a 12 
anys. 
 
Resultats: durant la prova s’anota si executa correctament les qüestions, si ho fa malament i 
es capaç de rectificar o si falla. Els resultats es valoren a través d’una taula distribuïda per 
edats. (veure annex 20). 
 
Figura Universal: prova que s’usa per avalua la detecció de problemes d’integració inter-
hemisfèrica indicant la capacitat de percebre la informació procedent de cada hemisferi, així 
com la capacitat per creuar la línia mitja.  
 
Realització: es dona un full blanc al nen/a.  Es mostra el dibuix de la figura universal o la triple 
figura universal. El nen/a ha de copiar la imatge en el seu paper el més semblant possible 
sense poder girar el full. 
 
Resultats: es valora el procés que segueix el nen/a al copiar la figura universal o triple figura 
universal. Primer es valora si té una integració global del dibuix (dibuixant el rectangle), si 
creua la línia mitja creuant correctament les línies diagonals). 
 
                                                                      
Figura 7: Figura universal. 
Test de Harris (adaptació del Harris Test of Lateral Dominance): el test de Harris valora la 
lateralitat de cada part del cos per separat. Valorant la lateralitat de la mà, el peu, l’ull i 
l’orella.  
 
Realització: consta de 10 proves de valoració de la mà dominant, 10 proves de valoració del 
peu dominant, 3 de l’ull dominant i 3 de l’orella dominant. Durant la prova se li demana al 
nen/a que realitzi unes accions determinades per valorar si ho fa amb la dreta o l’esquerre 
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Resultats: es determina la lateralitat segons els següents resultats: 
D: quan s’efectua les 10 proves amb la mà o peu dret o s’efectuen les tres proves amb l’ull o 
orella dreta. 
I: quan s’efectuen les 10 proves amb la mà o peu esquerre o s’efectuen les tres proves amb 
l’ull o orella esquerra. 
d: quan s’efectuen 7, 8, 9 proves amb la mà o peu dret, o s’efectuen 2 de les 3 proves amb l’ull 
o orella dreta.
i:  quan s’efectuen 7, 8, 9 proves amb la mà o peu esquerre, o s’efectuen 2 de les 3 proves 
amb l’ull o la orella esquerra. 
X: tots els altres casos.  
D’aquí s’extreu que quan el resultat sigui: 
- DDDD correspon a una lateralitat dretana completa.
- IIII correspon a una lateralitat esquerrana completa.
- DIDI correspon a una lateralitat creuada.
- ddDd correspon a una lateralitat mal afirmada.
- La resta de casos correspon a una lateralitat no definida.
Test de Gardner ( The Reversal Frequency Test): aquest test valora el correcte reconeixement 
i execució dels símbols escrits. 
Realització: el test consta de tres fulls. En el primer full es dicten números i lletres que el 
pacient els ha d’escriure. La següent prova el pacient té un full amb números i lletres escrits 
correctament o invertits. El nen/a ha de marcar els números o lletres escrits correctament. 
Finalment, en l’últim paper el nen/a ha d’encerclar el símbol que corresponen a la mostra 
entre 4 possibilitats. (veure la prova a l’annex 24 ). 
Resultats: anotar el número d’errors i corroborar-los amb les taules de resultats. (veure taula 
de resultats a l’annex 25). 
 
                           
JUNY 2019 - ANNA  MASSANA CUADRAS 
 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any 2018 Tots els drets reservats 
                                                                                                                                                                                                      38 
 
Annex 9. Explicació de la realització de les proves d’habilitats d’escolta.  
Test funcional d’escolta s’avaluen tres zones:  
 
Zona 1 o habilitat per escoltar el propi cos.  
El sistema vestibular és responsable de la verticalitat, postura, equilibri, processament 
espacial i coordinació de moviments, inclús els oculars. Per això diem que és “l’escolta del 
cos”. Es valora, a grans trets,  comparant el com es processen les freqüències greus a les dues 
orelles. Quan és molt diferent, podem dir que, amb molta probabilitat, hi ha un “desequilibri 
vestibular”. 
Zona 2 o habilitat per percebre i expressar el llenguatge. 
 
Dins la zona 2 el test  funcional d’escolta valora les següents parts: 
 
1- Llindar auditiu: és la capacitat de respondre a totes les freqüències auditives (altes, 
mitges i baixes) que ens arriben per la via òssia i la via aèria. Sinònim d’agudesa 
auditiva. 
2- Equilibri: comparació dels llindars auditius d’orella dreta i esquerra. Han de ser iguals o 
molt semblants en les dues orelles. 10 dB de diferència entre les dues orelles és el 
màxim tolerable per tenir una percepció única. El cas contrari, s’anomena 
“desequilibri”.  
3- Senyal soroll: correspon a l’habilitat figura-fons visual i és la capacitat de seleccionar 
l’estímul auditiu enmig, concentrar l’atenció d’un so en condicions de soroll o 
seleccionar el so enmig d’estímuls auditiu múltiples com pot ser un instrument tocant 
en una orquestra. Està molt relacionada amb el desequilibri.  
4- Discriminació auditiva: correspon a la mínima diferència perceptible entre dues 
freqüències (Hz). Això implica una dificultat en la capacitat de detectar diferències en 
fonemes, síl·labes o paraules que sonen gairebé igual. Quan la persona no té aquesta 
habilitat, diem que “l’escolta està tancada”. 
5- Tancament auditiu: molt relacionat amb la discriminació auditiva és la capacitat 
d’anticipar al final d’una frase o oració. També s’anomena escolta global. És l’habilitat 
corresponen al tancament visual. 
6- Localització de la font sonora: capacitat d’ubicar d’on prové el so, inclús sense mirar. 
7- Seqüenciació auditiva: capacitat de posar els sons de les paraules en ordre així com 
recordar seqüències temporals (mesos, dies de setmana...). 
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8- Dominància o lateralitat Auditiva: aquesta prova ens ajuda ha determinar quina és
l’orella dominant. Orella rectora, la preferida, la que “apunta” al missatge, la que busca
i detecta el so amb més facilitat i rapidesa. També és l’orella que controla les variacions
de freqüència i intensitat del discurs parlat. Convé que sigui l’orella dreta perquè és la
que té un trajecte neuronal més curt per arribar a l’àrea auditiva de l’escorça cerebral
temporal esquerra. Una dominància auditiva ben establerta és aquella situació en què
l’orella dreta resisteix quan l’orella esquerra vol exercir el control (ho valorem amb la
prova de la resistència), i que l’orella esquerra cedeix fàcilment el control a la orella
dreta (ho valorem amb la prova de l’extracció) .
9- Relació interhemisfèrica: es pot inferir valorant la relació entre les habilitats de l’orella
dreta i l’esquerra (comparant els perfils del test, han de ser iguals o el més semblants
possible)
10- Nivell d’atenció: relació entre l’escolta del diàleg intern (conducció òssia del so) i
l’escolta de l’interlocutor (conducció aèria del so). “L’art d’escoltar” és saber quan cal
atendre al diàleg intern o a l’interlocutor i a l’entorn.
Zona 3 o habilitat d’atenció, concentració i memòria: 
Les freqüències lleus ens donen informació de la qualitat en la que escoltem el so. L’atenció 
molt relacionat amb l’art d’escoltar es correlaciona amb la concentració i la memòria aportant 
un bon nivell de cognició. Per valorar la memòria auditiva es va fer servir els tests d’integració 
viso-auditiva, el VADS i el AVIT.  
Realització: es realitza la versió curta on s’avaluen 11 freqüències ( 125, 250, 500, 750, 1000, 
1500, 2000, 3000, 4000, 6000 i 8000). El lloc on es realitza el test ha de ser silenciós i tranquil. 
S’han de donar les instruccions clares al pacient perquè sàpiga en tot moment el que ha de 
fer.  
Inicialment s’avalua el llindar d’audició, el pacient es posa els auriculars i se li demana que 
aixequi la mà corresponent a la banda on percep el so de baixa intensitat. Comencem sempre 
pel canal aeri de l’oïda esquerra. Un cop fetes totes les proves pel canal aeri es passa a 
realitzar-les per el canal ossi.  
Per valorar la discriminació el pacient ha de comparar dos sons i identificar quin dels dos és 
més agut i quin més greu. Com en el cas anterior, es comença pel conducte aeri de l’oïda 
esquerra després s’executa la dreta i finalment es fa la conducció òssia de l’esquerra i la dreta. 
Finalment, es valora la lateralitat auditiva que consta de dues parts. Es comença amb el 
mètode d’extracció (E). Se li demana al pacient que compti del 0 al 50 amb els auriculars 
posats escoltant-se la seva veu per l’oïda esquerra i disminuint progressivament el volum que 
hi rep.  
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En el moment que comença a escoltar per l’orella dreta el pacient ho notifica, moment en que 
es registre la resposta. Seguidament es procedeix amb el mètode de resistència (R), que 
consisteix en realitzar la mateixa prova explicada anteriorment però, el pacient escolta 
inicialment per l’orella dreta i notifica en quin moment sent amb claredat per l’orella 
esquerra.  
Resultats: Els resultats de les proves s’analitzen en un audiograma que registre cada 
freqüència avaluada (figura9), de les que es poden extreure els valors de llindar, discriminació 
i les demés habilitats d’escolta (exemple d’un audiograma realitzat en l’estudi, annex 26). 
Els resultats d’extracció i resistència estant tabulats per indicar la lateralitat auditiva del nen/a 
(vegeu annex 27). 
Figura 8: Audiolateròmetre. 
VADS ( visual aural digit span test): Test desenvolupat per Elizabeth M. Koppitz el 1977 que 
Figura 9: Valors normals d'un audigrama.
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VADS (visual aural dígit span test): test desenvolupat per Elizabeth M. Koppitz al 1977, ens  
permet relacionar el que escoltem amb el que veiem. Valora diferents vies d’entrada i de 
sortida de la informació: visual-oral, visual-escrita, auditiva oral i auditiva escrita. Permeten 
valorar la memòria auditiva que és la capacitat de retenir seqüències de caràcters 
alfanumèrics.  
 
Realització: es realitzen 4 proves per valorar les diferents vies, aquestes són: 
- Visual-oral: el nen/a ha de repetir oralment una sèrie de dígits visualitzats amb 
anterioritat sense poder-los veure. 
- Visual-escrita: es presenta visualment uns dígits al nen/a, el qual ha de memoritzar i 
desprès escriure’l sense veure’l.  
- Auditiva-oral: el nen/a ha de repetir oralment el dígits presentats oralment. 
- Auditiva-escrita: el nen/a ha d’escriure els números que ha escoltat prèviament. 
 
Resultats: durant la prova anem apuntant en quins dígits ha comès l’error. Gràcies a la 
plantilla de correcció es valora si els resultats es corresponen a la seva edat o no (vegeu annex 
18). 
 
AVIT (auditive visual Integration test): test desenvolupat per Birch & Belmont (1964, 1965) 
avalua la capacitat d’igualar la distribució temporal d’un estímul auditiu a la distribució 
espacial d’un estímul visual. 
 
Realització: en aquesta prova l’examinador interpreta un ritme sonor que el pacient ha de 
relacionar amb un estímul visual on tindrà tres possibles respostes i només una és la correcta. 
El pacient ha d’estar ben assegut en una cadira i no pot veure com l’examinador realitza el 
ritme. Un cop el ritme ja ha estat executat per l’examinador se li ensenya al pacient un full on 
surten les tres possibles respostes,  ell haurà de dir quina és la correcta. 
  
Resultats: per valorar els resultats es fa servir la taula on s’exposa, segons l’edat, fins a quin 
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Annex 10. Anotació dels resultats d’un test de visió del color. 
 
 
Annex 11. Taula de valors normals del test DEM segons l’edat. 
 
AGE VERTICAL TIME ( sec) HORITZ. TIME ( sec.) ERRRORS RATIO 
6.0-6.11 63.11 (16.59) 98.26 ( 32.61) 15.22 ( 11.49) 1.58 ( .45) 
7.0-7.11 54.83 (9.20) 87.94 ( 28.18) 12.50 ( 12.91) 1.60 ( .41) 
8.0-8.11 46.76 ( 7.89) 57.73 ( 12.32) 4.61( 6.91) 1.24 ( .18) 
9.0-9.11 42.33 ( 8.20) 51.13 ( 13.30)  2.17 ( 4.10) 1.21 ( .19) 
10-10.11 40.28 ( 7.43) 47.64 ( 10.11) 1.91 ( 2.68) 1.19 ( .17) 
11-11.11 37.14 ( 5.42) 42.62 ( 7.61) 1.68 ( 2.34) 1.15 ( .13) 
12-12.11 35.14 ( 5.87) 39.35 ( 8.11) 1.11 ( 1.17) 1.12 ( .10) 
13-13.11 33.75 ( 6.53) 37.56 ( 7.23) 1.61 ( 2.15) 1.12  .12) 
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Annex 13. Taula de valors normals de l’amplitud d’acomodació segons l’edat. 
 
EDAT AMPLITUD EDAT AMPLITUD 
10 14 D 45 3.5 D 
15 12 D 50 2.5 D 
20 10 D 55 1.75 D 
25 8.5 D 60 1 D 
30 7 D 65 0.5 D 
35 5.5 D 70 0.25 D 
40 4.5 D 75 0 D 
 
Annex 14. Valors esperats de flexibilitat acomodativa monocular i binocular. 
 
 MONOCULAR BINOCULAR 
Nens: - 6 anys 
- 7 anys 
- 8 a 12 anys 
5.5 cpm (+/- 2.50) 3 cpm (+/-2.50) 
6.5 cpm (+/- 2.00) 3.5 cpm (+/-2.50) 
7 cpm (+/- 2.5) 5 cpm (+/-2.50) 
Adults: - 13 a 30 anys 
- 30 a 40 anys 
11 cpm (+/-5.0) 8 cpm (+/-5.00) 
 9 cpm (+/- 5.00) 
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Annex 15. Full d’anotacions de resultats del TVPS. 
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Annex 17. Prova de la còpia d’una frase de Wold i taula de resultats. 
Nom: ___________________________________________ Data: 
____________ Edat: ___________ Curs: _________ 
L’Esperança observa quan cuino menjar en un gran  37 
wok amb onze panses i trossets de tonyina  i xai. Al  75 







Temps: _________ Lletres/minut: __________ 
6600/ (Temps en segons) _____” = ______ LPM 
Adaptat: Cati Poveda Martínez 
Test de Copiado de una frase 
Transformación de puntuación bruta en 
curso equivalente








ESO 1º 75 
2º 80 
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Annex 18. Formulari d’anotacions i resultat del test VADS.  
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Annex 19. Full d’anotacions del test AVIT i taula de resultats segons l’edat. 
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Annex 22. Puntuacions de l’anàlisi de Wachs. 
 
ANOTACIONES 
3,0 -3,5 AÑOS  De 8 a 12 puntos  
3,6 – 3,11 AÑOS  De 13 a 15 puntos  
4 – 4,5 AÑOS  De 14 a 18 puntos  
4,6 – 4,11 AÑOS  De 18 a 20 puntos  
5 – 5,5 AÑOS  De 21 a 22 puntos  
5,6 – 5,11 AÑOS  De 22 a 26 puntos  
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Annex 24. Prova de reconeixement del Test de Gardner. 
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Annex 26. Audiograma del test funcional d’escolta. 
 
THE TOMATIS LISTENING TEST IS NOT AN AUDITORY TEST
 
     
TOMATIS® LISTENING TEST      
                                            
                                                                                   
  
 NENA 1   
Last 
Name:     Age 8   
     
                                                                                   
                                            
       MIC  CD              MIC  CD      
TEST 
NO 
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SCORE      
L AC                                                 X   X   X             
9
% 
       
L BC                                                                       
0
%   
     
R AC                                                                   X   
3
%   
     
R BC                                                                       
0
%   
     
                                            
                                                                                   
  B     Dat 01/10/2018   Tim 10:36        
  
Observ
ations:          
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UD EXTRACCIÓ  RESISTÈNCIA 
GUANYS 
      UE LATERALITAT 
10 40 18   2 40 10 
10 35 17   3 35 10 
10 30 16   4 30 10 
10 25 15   5 25 10 
10 20 14   6 20 10 
9 15 13   7 15 9 
8 10 12   8 10 8 
7 5 11   9 5 7 
7 0 10   10 0 7 
6 -5 9   11 -5 6 
5 -10 8   12 -10 5 
5 -15 7   13 -15 5 
4 -20 6   14 -20 4 
4 -25 5   15 -25 4 
3 -30 4   16 -30 3 
3 -35 3   17 -35 3 
3 -40 2   18 -40 3 
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Annex 28. Informe optomètric i d’escolta. 
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Annex 29. Taula de les dades estadístiques de les proves visuals. 
- Funció visual:
NEN/A AVsc VLL UD AVsc VLL UE AVsc VP UD AVsc VP UE Avcc VLL UD Avcc VLL UE Avcc VP UD Avcc VP UE RET UD H/M RET UE H/M Sx UD H/M SX UE H/M VC
1 1 0,9 1 1 1 0,9 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
2  todo 1 0,7 0,7 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
3 0,8 0,7 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
5 0,2 0,4 0,8 0,8 0,8 0,9 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,6 0,9 0,5 0,5 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
7 0,8 0,7 1 1 1 1 1 1 Miopia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
8 0,8 0,8 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
9 0,8 0,8 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
10 0,8 0,8 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
11 0,6 0,8 0,9 0,9 0,7 0,8 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 Emmetrop Emmetrop Emmetrop Emmetrop 1
13 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Emmetrop Emmetrop 1
14 0,8 0,8 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
15 0,6 0,7 0,9 0,9 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
16 0,6 0,6 0,5 0,5 0,9 0,9 0,8 0,8 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Emmetrop Emmetrop 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 Emmetrop Emmetrop Emmetrop Emmetrop 1
21 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
22 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
23 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia emmetrop emmetrop 1
24 1 1 1 1 1 1 1 1 emmetrop emmetrop emmetrop emmetrop 1
25 1 1 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
26 1 1 1 1 1 1 1 1 Emmetrop Emmetrop Emmetrop Emmetrop 1
27 1 1 1 1 1 1 1 1 Emmetrop Emmetrop Emmetrop Emmetrop 1
28 0,7 0,7 0,9 0,9 1 1 1 1 Miopia Emmetrop Miopia Emmetrop 1
29 0,9 0,8 1 1 1 1 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
30 0,5 0,6 0,8 0,8 0,9 0,9 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 1
31 1.2 1.0 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia
32 1.0 1.2 Miopia Miopia Emmetrop Emmetrop
33 1.2 1.2 Miopia Miopia Hipermetropia Hipermetropia
34 1.2 1.2 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia
35 1.2 1.2 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia
36 1.2 1.2 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia
37 1.2 1.2 Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia
38 1 1 Hipermetropia Hipermetropia Emmetrop Emmetrop
39 1 1 Miopia Miopia Emmetrop Emmetrop
40 1.2 1.2 Emmetrop Hipermetropia Hipermetropia Hipermetropia 0
 Funció visual
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- Motilitat Ocular. 
 Motilitat ocular 
NEN/A Fix SPEC T LEC DEM 
1 1 3 2 1 
2 1 2 2 2 
3 1 2 2 3 
4 1 2 2 4 
5 1 3 2 4 
6 1 5 2 3 
7 1 2 2 1 
8 1 3 2 4 
9 1 3 2 3 
10 1 5 2 3 
11 1 1 2 2 
12 1 2 2 1 
13 1 2 2 2 
14 1 3 2 2 
15 1 1 1 2 
16 1 1 2 2 
17 1 3 2 4 
18 1 1 1 2 
19 1 2 1 1 
20 1 1 2 2 
21 1 1 1 2 
22 1 3 1 2 
23 1 1 1 1 
24 2 1 1 1 
25 1 2 2 2 
26 1 3 1 1 
27 1 2 2 1 
28 1 1 2 1 
29 1 1 2 1 
30   1   1 
31   2   3 
32   1   2 
33   3   2 
34   1   2 
35   1   1 
36   1   2 
37   4   3 
38   1   3 
39   1   1 
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- Acomodació:
Acomodació 
NEN/A AA UD AA UE FA UD FA UE 
1 3 3 1 1 
2 3 1 1 1 
3 1 1 1 1 
4 2 2 1 1 
5 3 3 2 2 
6 3 3 2 2 
7 1 2 2 2 
8 3 1 2 2 
9 1 1 1 1 
10 1 1 1 2 
11 3 3 2 2 
12 1 1 2 2 
13 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 
15 1 1 1 1 
16 1 1 1 1 
17 1 1 1 1 
18 1 1 2 2 
19 1 1 2 1 
20 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 
22 1 1 1 1 
23 1 1 1 1 
24 1 1 1 1 
25 3 3 2 2 
26 3 3 1 1 
27 3 3 2 2 
28 1 1 1 1 
29 1 1 2 2 
30 1 1 
31 2 2 
32 1 1 
33 1 1 
34 2 2 
35 2 2 
36 1 1 
37 1 1 
38 2 2 
39 2 2 
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- Binocularitat: 
 Binocularitat 
NEN/A CT VLL CT VP PPC Fusio VLL Fusió VP ST 
1 3 3 1 1 1 1 
2 1 3 1 1 1 2 
3 1 3 1 1 1 1 
4 3 3 1 1 1 1 
5 1 3 2 1 1 2 
6 4 4 1 2 2 1 
7 1 3 1 1 1 1 
8 1 2 1 1 1 1 
9 1 2 1 1 1 1 
10 1 3 1 1 1 2 
11 1 2 1 1 1 1 
12 1 2 1 1 1 1 
13 1 2 1 1 1 1 
14 1 1 1 1 1 1 
15 1 2 2 1 2 2 
16 1 2 2 1 1 1 
17 1 2 1 1 1 2 
18 1 2 2 1 1 2 
19 1 1 1 1 1 1 
20 1 2 1 1 1 1 
21 1 1 1 1 1 1 
22 2 1 1 2 1 1 
23 1 2 1 1 1 1 
24 2 2 1 1 1 1 
25 1 1 2 1 1 2 
26 1 2 1 1 1 1 
27 2 3 2 1 1 1 
28 1 2 1 1 1 1 
29 1 2 1 1 1 1 
30 1 3 1     1 
31 1 1 1   1 1 
32 1 3 1   1 1 
33 1 2 1     1 
34 1 2 1   1 1 
35 1 3 1   1 1 
36 1 3 1   1 1 
37 1 2 1     1 
38 1 3 2   1 1 
39 1 2 1   1   
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- Percepció visual: 
  Percepció visual 
NEN/A DV MV RE CF MVS FF TV 
1 2 75 5 5 50 9 9 
2 9 16 84 25 16 37 5 
3 25 16 75 25 63 63 75 
4 75 9 99 98 25 98 98 
5 9 16 9 37 95 9 2 
6 2 0 2 0 1 0 0 
7 1 37 63 9 37 2 2 
8 1 16 25 1 25 9 5 
9 63 9 16 50 5 1 9 
10 5 1 16 37 1 1 9 
11 9 25 37 16 25 2 1 
12 9 9 25 37 9 25 37 
13 16 5 25 25 50 16 63 
14 5 63 37 75 5 9 16 
15 50 75 9 37 75 37 16 
16 63 9 50 1 5 5 25 
17 37 2 5 75 5 2 2 
18 75 84 63 50 37 84 63 
19 25 16 63 63 84 50 37 
20 25 91 50 91 25 75 16 
21 2 5 84 7 1 2 5 
22 98 75 99 37 16 98 25 
23 63 75 50 37 63 75 50 
24 50 63 25 91 98 95 37 
25 16 91 37 5 75 37 16 
26 16 50 84 9 5 16 50 
27 9 84 37 50 50 95 50 
28 75 25 99 95 25 63 75 
29 84 25 91 50 50 5 2 
30 92 25 90 84 95 84 86 
31 86 77 87 88 68 93 81 
32 66 87 92 77 96 84 88 
33 55 59 35 52 53 52 34 
34 58 60 54 56 45 63 61 
35 61 63 61 52 20 54 26 
36 73 18 88 16 8 9 53 
37 93 91 98 99 98 99 84 
38 32 16 37 61 10 70 4 
39 55 39 99 79 63 73 61 
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- Integració viso-motora: 
 I. viso-motora 
NEN/ A VMI TC WOLD 
1 1 2 
2 1 2 
3 3 2 
4 2 2 
5 3 2 
6 3 2 
7 1 1 
8 1 2 
9 2 2 
10 3 2 
11 3 1 
12 3 2 
13 1 1 
14 1 2 
15 1 1 
16 2 2 
17 1 2 
18 1 1 
19 1 2 
20 1 1 
21 2 2 
22 2 1 
23 1 2 
24 1 1 
25 1 1 
26 1 1 
27 1 2 
28 1 2 
29 1 1 
30 1   
31 1   
32 3   
33 2   
34 1   
35 2   
36 1   
37 1   
38 1   
39 1   
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- Integració viso-auditiva: 
 I. viso-auditiva 
NEN/A VADS A-O VADS V-O VADS A-E VADS V-E AVIT 
1 3 1 2 1 1 
2 3 3 2 3 1 
3 3 3 3 3 1 
4 3 3 2 3 1 
5 2 2 2 2 1 
6 2 2 2 3 1 
7 3 3 3 3 2 
8 3 3 2 3 2 
9 3 3 3 3 2 
10 3 2 1 2 2 
11 3 3 3 3 2 
12 3 3 3 2 2 
13 3 3 2 3 1 
14 3 2 2 3 1 
15           
16           
17           
18 2 2 2 2 3 
19 3 2 2 1 3 
20 2 3 2 3 2 
21 3 3 3 3 2 
22 2 3 3 3 2 
23           
24           
25           
26 2 2 3 3   
27 3 2 2 3 2 
28 3 3 2 3 1 
29 2 3 3 3   
30 3 3 3 2   
31 1 1 3 1   
32 3 3 3 3   
33 3 1 2 2   
34 2 3 1 2   
35 3 2 2 1   
36 2 2 3 2   
37 1 2 1 1   
38 3 2 2 3   
39 2 1 2 3   
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- Integració viso-espacial: 
 I. Viso-espacial 
NEN/A Gad Wa TP TH FU 
1 2 2 2 4 1 
2 2 2 2 4 2 
3 2 2 2 3 1 
4 2 2 2 3 1 
5 2 3 2 3 2 
6 2 3 5 4 2 
7 1 1 1 3 1 
8 2 1 1 4 2 
9 1 3 1 3 2 
10 2 1 1 3 2 
11 2 1 1 4 1 
12 2 3 1 3 1 
13 1 3 3 4 2 
14 2 2 2 4 2 
15 2 1   3 1 
16 2 3 1 1 2 
17 2 1 3 3 1 
18 1 3   1 1 
19 1 2 1 1 2 
20 1 3 2 1 1 
21 1 3 1 1 2 
22 1 3 1 2 1 
23 1 3 2 1 2 
24 1 2   2 1 
25 2 2 1 1 1 
26 2 3 3 2 1 
27 2 3 1 2 2 
28 1 3 1 2 1 
29 1 3 1 3 2 
30         1 
31         1 
32         2 
33         2 
34         2 
35         1 
36         1 
37         1 
38         1 
39         1 
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- Dominància ocular: 
 Dominàcia ocular 
NEN/A Motora Sensorial 
1 1 1 
2 1 3 
3 1 2 
4 1 2 
5 1 3 
6 2 3 
7 1 2 
8 1 1 
9 1 1 
10 1 2 
11 1 3 
12 1 2 
13 2 2 
14 1 2 
15 2 2 
16 1 2 
17 1 1 
18 2 2 
19 1 1 
20 1 2 
21 2 1 
22 2 2 
23 2 2 
24 2 1 
25 2 2 
26 1 1 
27 1 1 
28 2 2 
29 1 2 
30   2 
31 1 1 
32 1 1 
33 2 2 
34 2 2 
35 1 1 
36 2 2 
37 1 1 
38 1 1 
39 1 1 
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1 3 2 1 5 E 7 3 5 
2 4 3 5 4 NE E 7 3 5 
3 2 2 5 5 NE 8 1 5 
4 3 3 5 4 NE 6 4 5 
5 3 3 5 4 NE 8 2 5 
6 3 3 5 5 NE 7 4 4 
7 3 3 3 5 NE D 7 4 4 
8 4 3 2 4 NE 6 5 5 
9 3 3 2 5 NE E 7 4 5 
10 3 2 1 5 D 2 3 5 
11 4 4 5 4 NE E 7 4 5 
12 2 2 1 5 D 3 2 4 
13 4 3 2 5 E 4 3 4 
14 2 2 2 3 NE D 3 3 4 
15 3 4 1 1 NE 6 3 1 
16 1 1 2 2 D- 3 2 2 
17 3 3 2 2 NE 3 2 5 
18 2 3 2 1 NE D 6 2 4 
19 2 2 1 2 E+ 4 3 2 
20 2 1 1 2 D 3 1 1 
21 3 1 1 1 NE D 7 4 4 
22 3 2 2 2 D 2 4 2 
23 3 2 4 3 NE 3 1 5 
24 3 2 3 3 NE E 7 3 2 
25 3 3 2 1 NE D- 6 2 5 
26 3 2 3 1 NE 3 3 2 
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Annex 31. Indicadors per l’anàlisi estadístic visual i d’escolta. 
 
HABILTATS PROVA RESULTATS VALORACIÓ 
VISUALS   OPTOMÈTRIC   
    1   
    0,9   
    0,8   
    0,7   
    0,6   
  AV 0,5   
Funció   0,4   
visual   0,3   
    0,2   
    0,1   
    0   
    Emmetropia   
  Retinoscopia Hipermetropia   
    Miopia   
    Emmetropia   
  Subjectiu Hipermetropia   
    Miopia   
  Test Normal 1 
  Ishihara Alterat 2 
  Fixació Existeix 1 
    No existeix 2 
    Compleix els    
  Seguiments 4 requisits 1 
  ( SPEC: suau, Comet 1 error 2 
Motilitat precisos, Comet 2 errors 3 
ocular complets i  Comet 3 errors 4 
  extensos) Comet 4 errors 5 
  Sacàdics de  Tipus I 1 
  petita  Tipus II 2 
  amplitud Tipus III 3 
  DEM Tipus IV 4 
  Test Normal 1 
  lectura Inferior per l'edat 2 
  Amplitud Normal 1 
  acomodativa Alta  2 
Acomodació   Baixa 3 
  Flexibilitat Normal 1 
  acomodativa Reduïda 2 
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    Ortofòria 1 
  Cover Exofòria de 1-4   
  test Endofòria de 1-4 2 
    Exofòria major de 4   
  Fòria Endofòria major de 4 3 
Binocularitat   Exotropia   
    Endotropia 4 
    Normal 1 
  PPC Allunyat 2 
  Fusió Fusiona 1 
  Visió lluny No fusiona 2 
  Fusió  Fusiona 1 
  visió prop No fusiona 2 
  Estereopsi Presenta 1 
  Random No presenta 2 
    Edat corresponent 1 
Integració VMI Mica inferior a l'edat 2 
Viso-motor   Molt inferior a l'edat 3 
  Tets de  Normal 1 
  Wold Inferior per l'edat 2 
    Normal 1 
Integració AVIT Inferior per l'edat 2 
Viso-auditiu   Superior per l'edat 3 
    Alt 1 
  VADS Mitjà 2 
    Baix 3 
  Test de  Normal 1 
  Gardner Problemes de reconeixement 2 
  Anàlisis de  Edat corresponent 1 
  Watch Mica inferior a l'edat 2 
    Molt inferior a l'edat 3 
Integració   Passa totes les subproves 1 
    Alterada una subprova 2 
Viso-espacial Test de  Alterada 2 subproves 3 
  Piaget Alterada 3 subproves 4 
    Alterada 4 subproves 5 
    Alterada 5 subproves 6 
    DDDD/ IIII 1 
  Test de  DIDI 2 
  Harris ddDd/iiIi 3 
    dADd 4 
  Figura  Normal 1 
  universal Alterat 2 
Dominàncies Filtre  Ull dret 1 
oculars vermell Ull esquerra 2 
    No definida 3 
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    Menys de 0 1 
  Llindar 0 2 
  d'audició Fins 10 dB 3 
    20 dB 4 
    Menor de 30 dB 5 
    Iguals 1 
    Menys de 5 2 
  Equilibri Fins a 10 dB 3 
    20dB 4 
    més gran de 30dB 5 
    0 1 
  Discriminació 2 2 
  auditiva 4 3 
    7 4 
Test    11 5 
    0 1 
funcional Localització 2 2 
  de la font 4 3 
d'escolta sonora 7 4 
    11 5 
    R2-E18 1 
    R6-E14 2 
  Lateralitat R10-E10 3 
  auditiva R17-E3 4 
    R18-E2 5 
    NE lleuger 10-7 6 
    NE mig 4-7  7 
    NE extrem <4 8 
    Identiques corbes OD I OE 1 
  Relació Diferents en 1 zona 2 
  interhemisfèrial Diferents en 2 zona 3 
    Diferents en 3 zona 4 
    A més, CO damunt CA 5 
    ca sobre co 10 dB 1 
  Nivell co coincideix ca 2 
  d'atenció co damunt ca 5 dB 3 
    co damunt ca 10 dB 4 
    més de 10dB 5 
    perfil ideal a les dues 1 
  Habilitat sense creuaments ni od i oe 2 
  vestibular 
que ca no caigui (massa 
pendent) 3 
     es dreua co i ca en 1 orella 4 
    
es creuen les 2 orelles i 
pendent. 5 
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Annex 32. Resultats de les hipòtesis específiques de les habilitats visual. 
 
1. L’agudesa visual en el grup dislèctic és menor que la del grup control. 
Per tal d’analitzar l’AV en funció de sí la població dislèctica presenta més afectació que la 
població que no presenta aquest trastorn, s’ha classificat les variables en dos grups: AV 
dislèctics o AV no dislèctics. 
S’ha realitzat la mitjana de les variables ja que aquestes no estan aparellades i després es 
realitza la prova de Kolmogorov-Smirnov per comprovar que la distribució segueix un model 
normal com podem observar en les figures 1, 2, 3 i 4.  














M e d i a 0 ,8 1 5 4
D e sv .E s t . 0 ,1 7 2 5
N 1 3
K S 0 ,3 1 1
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G r à f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A V s c  V L L  U D
N o rm a l  
 
Figura 1: Valor de distribució normal de l'AV sense correcció de l'UD en visió de lluny. 














M e d i a 0 ,8 0 7 7
D e s v .E s t . 0 ,1 6 0 5
N 1 3
K S 0 ,2 5 0
V a l o r  p 0 ,0 3 4








G rá f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A V s c  V L L  U E
N o rm a l  
 
Figura 2: Valor de distribució normal de l'AV sense correcció de l'UE en visió llunyana 
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M e d i a 0 ,9 1 5 4
D e sv .E s t . 0 ,1 7 7 2
N 1 3
K S 0 ,3 7 6
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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N o rm a l  
 
Figura 3: Valor de distribució normal de l'AV sense correcció de l'UD en visió propera. 














M e d i a 0 ,9 1 5 4
D e s v .E st . 0 ,1 7 7 2
N 1 3
K S 0 ,3 7 6
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G rá f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A V s c  V P  U E
N o r m a l  
 
Figura 4: Valor de distribució normal de l'AV sense correcció de l'UE en visió propera. 
La prova de Kolmogorov-Smirnov proporciona un valor de p menor de 0.05 en totes les proves 
realitzades de l’AV sense correcció, això fa descartar que segueixi un valor de distribució 
normal. Per la qual cosa no es pot utilitzar les proves mitjanes i s’ha de fer servir les medianes.  
En la prova mediana no paramètrica de Mann Whitney s’obté els següents valors:  
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 197 0.011 
Ajustat per empats 197 0.003 
Taula 1: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney de l'AV sense correcció de l'UD i visió llunyana. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 189.50 0.006 
Ajustat per empats 189.50 0.002 
Taula 2: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney de l'AV sense correcció de l'UE i visió llunyana. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 203.50 0.589 
Ajustat per empats 203.50 0.504 
Taula 3: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney de l'AV sense correcció de l'UD i UE i visió propera. 
L’interval del 95% de confiança per a l’AV sense correcció de l’UD i l’UE i de lluny del col·lectiu 
de dislèctics i del grup control és -0.20 i 0. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha 
motius per afirmar que l’AV sense correcció de l’UD del grup dislèctic difereix del grup control. 
D’altra banda, l’interval del 95% de confiança per a l’AV sense correcció de l’UD i l’UE i de prop 
del col·lectiu de dislèctics i del grup control és -0,1 i 0. Com que aquest interval conté el valor 
0, hi ha motius per afirmar que l’agudesa visual sense correcció en visió de prop del grup 
dislèctic no difereix del grup control. 
Al contrastar si l’AV sense correcció i de prop del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un P-valor igual a 0.589, que essent superior a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesis on μ₁ és diferent a µ₂. Això implica que es compleix la hipòtesi nul·la, i 
demostra que no hi ha diferències entre les AV dels dos grups.  
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M e d i a 0 ,9 3 0 8
D e s v .E s t . 0 ,1 3 7 7
N 1 3
K S 0 ,4 6 2
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G rá f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A v c c  V L L  U D
N o rm a l  
 
Figura 5: Valor de distribució normal de l'AV amb correcció de l'UD en visió llunyana. 














M e d i a 0 ,9 6 9 2
D e s v .E s t . 0 ,0 6 3 0 4
N 1 3
K S 0 ,4 5 6
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G rá f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A v c c  V L L  U E
N o r m a l  
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M e d i a 0 ,9 6 1 5
D e sv .E s t . 0 ,1 3 8 7
N 1 3
K S 0 ,5 3 2
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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N o r m a l  
 
 
Figura 7: Valor de distribució normal de l'AV de l'UD en visió propera. 














M e d ia 0 ,9 6 1 5
D e sv .E s t . 0 ,1 3 8 7
N 1 3
K S 0 ,5 3 2
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G r á f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  A v c c  V P  U E
N o rm a l  
 
Figura 8: Valor de distribució normal de l'AV de l'UE en visió propera. 
La prova de Kolmogorov-Smirnov proporciona un valor de p menor de 0.05 en totes les proves 
realitzades de l’AV amb correcció (figures 5, 6, 7 i 8) això descarta que segueixi un valor de 
distribució normal. Per la qual cosa no es pot utilitzar les proves mitjanes i s’ha de fer servir 
les medianes.  
En la prova mediana no paramètrica de Mann Whitney s’obté els següents valors:  
Hipòtesis nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 195 0.371 
Ajustat per empats 195 0.201 
Taula 4: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney amb correcció de l'UD i visió llunyana. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 198 0.442 
Ajustat per empats 198 0.269 
Taula 5: Resultats de la rpova mediana de Mann Whitney amb correcció de l'UE i visió llunyana. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 215.50 0.967 
Ajustat per empats 215.50 0.923 
Taula 6: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney amb correcció de l'UD i l'UE i visió propera. 
L’interval del 95% de confiança per a l’AV amb correcció de l’UD i l’UE i de lluny del col·lectiu 
de dislèctics i del grup control és -0.0 i 0. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha 
motius per afirmar que l’AV sense correcció de l’UD del grup dislèctic difereix del grup control. 
Al contrastar si l’AV amb correcció de l’UD i l’UE i de lluny del col·lectiu de dislèctics és 
diferent del grup control, s’obté un p-valor igual a 0.371 i 0.442 respectivament, que essent 
superior a 0.05, ens permet afirmar que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂. Això 
indica que l’AV del grup dislèctic en visió llunyana i correcció és igual que la del grup control. 
D’altra banda, l’interval del 95% de confiança per a l’AV amb correcció de l’UD i l’UE i de prop 
del col·lectiu de dislèctics i del grup control és -0,0 i 0. Com que aquest interval conté el valor 
0, hi ha motius per afirmar que l’agudesa visual amb correcció en visió de prop del grup 
dislèctic no difereix del grup control. 
Al contrastar si l’AV amb correcció i de prop del col·lectiu de dislèctics és diferent del grup 
control, s’obté un p-valor igual a 0.967, que essent superior a 0.05, ens permet afirmar que no 
es compleix la hipòtesi on μ₁ és diferent a µ₂. Això implica que es compleix la hipòtesi nul·la, i 
demostra que no hi ha diferències entre les AV dels dos grups.  
2. L’error refractiu amb retinoscopia és diferent en nens/es dislèctiques.  
 
Per tal d’analitzar l’error refractiu amb retinoscopia s’ha realitzat la prova de bondat d’ajust 
de Khi-quadrat. Aquesta prova es útil per demostrar que una mostra de dades categòriques 
s’ajusta a una distribució teòrica. En el nostre cas les dades resultants de la retinoscopia no 
s’han categoritzat numèricament motiu pel qual emprem aquesta prova. 
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Per poder fer la prova khi-quadrat s’ha creat una taula amb el valors numèrics i percentatges 
de cada una de les dades categòriques de la mostra.  
Dades Nombre de 
dislèctics UD 






Hipermetropia 11 9 84,62% 69,23% 
Miopia 1 1 7,69% 7.69% 
Emmetropia 1 3 7.69% 23.08% 
                                    Taula 7: Valors de dades categòriques de la retinoscopia de l'UD.  
                              
Dades Nombre de  
dislèctics UD 






Hipermetropia 12 8 92.31% 69.23% 
Miopia 0 0 0% 0% 
Emmetropia 1 3 7.69% 30.77% 
Taula 8: Valors de dades categòriques de la retinoscopia de l'UE. 
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Figura 9: Valor de la retinoscopia de l'UD del grup dislèctic i el grup control. 
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La distribució de la retinoscopia (miops, emmetrops, hipermetrops) de l’UD en el col·lectiu de 
dislèctics no s’allunya significativament de la distribució de la població general (p-valor 0.937) 
on el seu valor p és major de 0.05. 
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Figura 10: Valor de la retinoscopia de l'UE del grup dislèctic i el grup control. 
La distribució de la retinoscopia (miops, emmetrops, hipermetrops) de l’UE en el col·lectiu de 
dislèctics no s’allunya significativament de la distribució de la població general (p-valor 0.617) 
on el valor de p és superior de 0.05. 
6. El moviments de seguiments presenten més imprecisions en els nens/es
dislèctics.
Per tal d’analitzar els moviments de seguiments ocular s’ha utilitzat T de dos mostres per 
calcular les mitjanes i seguidament la prova de Kolmogorov-Smirnov per comprovar si el 
model compleix la distribució normal.  
Com mostra la figura 11 l’anàlisi de la distribució normal proporciona un valor de p menor a 
0.05. Això fa descartar que segueixi un valor de distribució normal, i per tant, exclou la 
possibilitat d’anàlisi paramètriques.  
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Figura 11: Valor de la distribució normal dels moviments de seguiment. 
Així doncs, passem a realitzar la prova de la mediana no paramètrica de Mann Whitney d’on 
obtenim els següents resultats:  
Hipòtesis nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesis alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 212.50 0.050 
Ajustat per empats 212.50 0.041 
Taula 9: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney dels moviments oculars. 
 
Mostra N Mediana 
SPEC 13 2 
SPEC grup control 13 1 
Taula 10: Grandària de la mostra i relació amb la mediana. 
L’interval del 95% de confiança obtingut en la prova de la mediana dels moviments de 
seguiment del col·lectiu de dislèctics i del grup control és entre 0 i 2. Com que aquest interval 
conté el valor 0, no hi ha motius per afirmar que els moviments de seguiments del grup 
dislèctic difereix del grup control. 
A partir d’aquestes dades i observant la mediana obtinguda en la taula,  on N és el número de 
d’individus, s’extreu que la mediana del grup dislèctic és 2 i, en canvi,  en el grup control és 1. 
Això ens indica que el grup dislèctic presenta una prevalença més elevada de cometre un 
error en els moviments de seguiment que el grup control. 
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7. Els moviments sacàdics avaluats pel test DEM presenten més imprecisions en 
el grup de dislèctics.  
 
Per analitzar els moviments sacàdics avaluats pel test DEM s’ha recorregut al mateix 
procediment aplicat en els moviments de seguiment. En primer lloc s’ha analitzat T de dos 
mostres per calcular les mitjanes i seguidament la prova de Kolmogorov-Smirnov per 
comprovar si el model compleix la distribució normal. 
 
L’anàlisi de la prova de Kolmogorov-Smirnov ens proporciona un valor de p de 0.150 com es 
pot observar a la figura 12, valor superior a 0.05. Aquest valor ens indica que els paràmetres 
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Figura 12: Valor de distribució normal del test DEM. 
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Figura 13: Gràfica de caixes de DEM del grup dislèctic i el grup control. 
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De la prova de T de 2 mostres per calcular les mitjanes en surten les següents estadístiques 
descriptives: 
 
Mostra N Mitja Desviació 
estàndard 
Error estàndard 
de la mitja 
DEM dislèctics 13 2.54 1.13 0.31 
DEM grup control 13 1.605 0.870 0.24 
Taula 11: Valor estadístic descriptius del test DEM 
L’interval del 95% de confiança per al test DEM del col·lectiu de dislèctics i del grup control és 
0.104 i 1.742. Com que aquest interval no conté el valor 0,  hi ha motius per afirmar que els 
resultats del test DEM del grup dislèctic difereix del grup control.  
 
9. L’amplitud acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda que el grup control. 
 
Es duu a terme la prova de Kolmogorov-Smirnov per comprovar si el model compleix la 
distribució normal després d’haver realitzat la prova T de 2 mostres per obtenir la mitjana. 
  
Com mostren les figures 14 i 15 l’anàlisi de la distribució normal, tant de l’UD com de l’UE,  
proporcionen un valor de p menor a 0.05. Això descarta que segueixi un valor de distribució 
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Figura 15: Valor de distribució normal de l'amplitud acomodativa de l'UE. 
Seguidament, es realitza la prova mediana de Mann Whitney amb els següents resultats: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 207 0.112 
Ajustat per empats 207 0.056 
Taula 12: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney de l'amplitud acomodativa de l'UD. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 199.50 0.228 
Ajustat per empats 199.50 0.137 
Taula 13: Resultats de la prova mediana de Mann Whitney de l'amplitud acomodativa de l'UE. 
L’interval del 95% de confiança per l’AA de l’UD i l’UE del col·lectiu de dislèctics i del grup 
control és -0.0 i 2. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha motius per afirmar que 
l’AA de l’UD i UE del grup dislèctic difereix del grup control. 
10. La flexibilitat acomodativa en el grup dislèctic és més reduïda.  
Per examinar la flexibilitat acomodativa utilitzem la prova de Kolmogorov-Smirnov per 
comprovar si el model compleix la distribució normal desprès d’haver realitzat la prova T de 2 
mostres per obtenir la mitjana. 
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Com mostren les figures 15 i 16 l’anàlisi de la distribució normal tant de l’UD com de l’UE 
proporcionen un valor de p menor a 0.05. Això fa descartar que segueixi un valor de 
distribució normal. Per la qual cosa serà necessari utilitzar proves no paramètriques. 
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Figura 16: Valor de distribució normal de la flexibilitat acomodativa de l'UD. 
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Figura 17: Valor de distribució normal de la flexibilitat acomodativa de l'UE. 
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Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 195 0.330 
Ajustat per empats 195 0.237 
Taula 14: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la flexibilitat acomodativa de l'UD. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 208 0.104 
Ajustat per empats 208 0.051 
Taula 15: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la flexibilitat acomodativa de l'UE. 
L’interval del 95% de confiança per la flexibilitat acomodativa de l’UD i l’UE del col·lectiu de 
dislèctics i del grup control és -0.0 i 1. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha 
motius per afirmar que la flexibilitat acomodativa de l’UD i UE del grup dislèctic difereix del 
grup control. 
 
11. El valor de la fòria horitzontal en col.lectiu de dislèctics està incrementat 
respecte el grup control. 
 
Per estudiar la fòria horitzontals en els dislèctica comparant-la amb el grup control es duu a 
terme la mitjana de les variables per la prova de T de dues mostres. A continuació, utilitzem la 
prova de Kolmogorov-Smirnov per comprovar si el model compleix la distribució normal.  
Com mostren les figures 18 i 19 l’anàlisi de la distribució normal tant del cover test en visió 
llunyana com en visió propera en resulta un valor de p menor a 0.05. Això ens fa descartar que 
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Figura 18: Valor de distribució normal de la fòria horitzontal en visió de lluny. 
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Figura 19: Valor de distribució normal de la fòria horitzontal en visió propera. 
Seguidament ens disposem a realitzar la prova mediana de Mann Whitney no paramètrica 
amb els següents resultats: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 185 0.684 
Ajustat per empats 185 0.502 
Taula 15: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la fòria en visió llunyana. 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 240 0.001 
Ajustat per empats 240 0.000 
Taula 16: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la fòria en visió propera. 
 
12. El PPC allunyat predomina en el grup dislèctic. 
 
Per tal d’ analitzar el punt pròxim de convergència (PPC) es realitza la prova T de dues mostres 
per obtenir la mitjana de la variable. Seguidament, per tal de ser verificada utilitzem la prova 
de Kolmogorov-Smirnov per comprovar si el model segueix la distribució normal.  
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Figura 20: Valor de distribució normal del PPC. 
Com es pot veure en la figura 20 l’anàlisi de la distribució normal del PPC en resulta un valor 
de p menor a 0.05. Això ens fa descartar que segueixi un valor de distribució normal. Per la 
qual cosa necessàriament s’utilitza proves no paramètriques. 
Per analitzar la mediana s’utilitza la prova de Mann Whitney no paramètrica d’on s’extreu els 
següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 154 0.330 
Ajustat per empats 154 0.156 
Taula 17: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del PPC. 
 
13. El grup dislèctic presenta més problemes de fusió en visió llunyana i visió 
propera que el grup control.  
 
Per tal d’observar el predomini de la fusió en els dislèctics s’executa la prova T de dues 
mostres i així obtenir la mitjana de la variable. Seguidament, per tal de ser verificada utilitzem 
la prova de Kolmogorov-Smirnov per comprovar si el model segueix la distribució normal.  
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Figura 21: Valor de distribució normal de fusió en visió llunyana. 
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Figura 22: Valor de distribució normal de fusió en visió propera. 
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Un cop efectuada la prova, es troba que l’anàlisi proporciona, tal com veiem a les figures 21 i 
22, un valor de p menor a 0.05. D’aquesta manera podem descartar que la mostra segueixi un 
valor de distribució normal, i que, per tant, s’hauran d’utilitzar proves no paramètriques.  
Per efectuar la prova no paramètriques s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney d’on 
s’extreu els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 175.50 1 
Ajustat per empats 175.50 1 
Taula 18: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la fusió en visió llunyana i propera. 
14. Preval l’estereopsi reduïda en el grup dislèctic respecte el grup control. 
 
Per verificar la prevalença de l’estereopsi reduïda en el col·lectiu de dislèctics s’ha emprat la 
prova T de dues mostres obtenint la mitjana de la variable. Seguidament, per constatar si 
l’anàlisi segueix un model de distribució normal s’utilitza la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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Figura 23: Valor de distribució normal d'estereòpsi. 
Després de la realització de la prova, es troba que l’anàlisi proporciona, tal com veiem a la 
figura 23, un valor de p menor a 0.05. D’aquesta manera podem descartar que la mostra 
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Per efectuar la prova no paramètriques s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney d’on 
s’extreu els següents valors: 
Hipòtesis nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesis alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 169 0.758 
Ajustat per empats 169 0.689 
Taula 19: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de l'estereopsi. 
 
15. Els problemes de discriminació visual predominen en el grup dislèctic.   
Per tal d’analitzar els problemes de discriminació visual en el col·lectiu de dislèctics es realitza 
la prova T de dues mostres, i s’obté la mitjana de la variable. Seguidament, per constatar si 
l’anàlisi segueix un model de distribució normal utilitza la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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Figura 24: Valor de distribució normal de discriminació visual. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’extreu els valors del model de distribució normal de la 
discriminació visual. A la figura 24 podem observa que s’obté un valor de p menor de 0.05, el 
qual ens permet descartar que la mostra segueix una distribució normal. Per tant, 
s’efectuaran proves no paramètriques per tal d’obtenir la mediana.  
Per acomplir la prova no paramètriques s’ha realitzat la prova mediana de Mann Whitney i 
s’obté els següents valors: 
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Hipòtesis nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesis alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 131 0.024 
Ajustat per empats 131 0.023 
Taula 20: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de discriminació visual. 
16. Les dificultats de memòria visual predominen en el grup dislèctic.
Per observar el predomini de problemes de memòria visual en el col·lectiu de dislèctics es 
realitza la prova T de dues mostres, i s’obté la mitjana de la variable. Després passem a 
constatar si l’anàlisi segueix un model de distribució normal utilitzant la prova de Kolmogorov-
Smirnov. 
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Figura 25: Valor de distribució normal de la memòria visual. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal de la 
memòria visual. En la figura 25 es pot observa que s’obté un valor de p menor de 0.05, el qual 
ens permet descartar que la mostra segueix una distribució normal. Per tant, s’efectuaran 
proves no paramètriques per tal d’obtenir la mediana. 
Per aconseguir els valors no paramètriques es realitza la prova mediana de Mann Whitney i 
n’obtenim els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 130.50 0.022 
Ajustat per empats 130.50 0.022 
Taula 21: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de memòria visual. 
17. Els problemes de relació espacial predominen en el grup dislèctic.
Per analitzar els problemes de relació espacial en el col·lectiu de dislèctics s’ha realitzat la 
prova T de dues mostres, i s’obté la mitjana de la variable. A continuació, es porta a terme la 
prova de Kolmogorov-Smirnov per constatar si l’anàlisi segueix un model de distribució 
normal. 
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Figura 26: Valor de la distribució normal de relació espacial. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal de relació 
espacial. A la figura 26 podem observa que s’obté un valor de p menor de 0.05, el qual ens 
permet descartar que la mostra segueix una distribució normal. Per tant, s’efectua proves no 
paramètriques per tal d’obtenir la mediana. 
Per aconseguir els valors no paramètriques s’ha realitzat la prova mediana de Mann Whitney i 
s’obté els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 120 0.005 
Ajustat per empats 120 0.005 
Taula 22: resultat de la prova mediana de Mann Whitney de relació espacial. 
18. Les dificultats en la constància de forma predominen en el grup dislèctic.
Per a examinar les dificultats en la constància de forma en el col·lectiu de dislèctics s’utilitza la 
prova T de dues mostres, i s’obté la mitjana de la variable. Seguidament,  es passa a constatar 
si l’anàlisi segueix un model de distribució normal utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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Figura 27: Valor de distribució normal de la constància de forma. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal de la 
constància de forma. A la figura 27 es pot observa que s’obté un valor de p de 0.105, valor 
major a 0.05, el qual ens mostra que els paràmetres segueixen una distribució normal. Per 
tant, s’efectuaran proves paramètriques per tal d’obtenir la mitjana. 
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G rà f ic a  d e  c a ix a  d e  C F ; C F  G C
Figura 28: Gràfica de caixa de la constància de forma del grup dislèctic i grup control. 
De la prova de T de 2 mostres per calcular les mitjanes en surten les següents estadístiques 
descriptives: 
Mostra N Mitja Desviació 
estàndard 
Error estàndard 
de la mitja 
DEM dislèctics 13 28.1 26.1 7.3 
DEM grup control 13 66.1 23.4 6.5 
Taula 23: Valor estadístic descriptius de la constància de forma. 
19. Les dificultats de memòria visual seqüencial predominen en el grup dislèctic.
Per obtenir la variable de la mitjana de la memòria visual seqüencial en el grup de dislèctics 
s’utilitza la prova T de dues mostres. Seguidament, es comprova si l’anàlisi segueix un model 
de distribució normal utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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M e d i a 3 0 ,9 2
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N 1 3
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Figura 29: Valor de distribució normal de la memòria visual seqüencial. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’ obté el valor del model de distribució normal de la 
memòria visual seqüencial. A la figura 29 s’obté un valor de p de >0.150, essent aquest valor 
major a 0.05, el qual ens permet afirmar que la mostra segueix una distribució normal. Per 
tant, s’efectua la proves paramètrica per tal d’obtenir la mitjana de la variable.  
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Figura 30: Valor de la mitjana de la variable de la memòria visual seqüencial. 
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Mostra N Mitja Desviació 
estàndard 
Error estàndard 
de la mitja 
DEM dislèctics 13 30.9 27.6 7.7 
DEM grup control 13 52.4 31.3 8.7 
Taula 24: Valor estadístic descriptiu de la memòria visual seqüencial. 
L’interval del 95% de confiança per la memòria seqüencial del col·lectiu de dislèctics i del grup 
control és –45.4 i 2.5. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha motius per afirmar 
que els resultats de la memòria visual seqüencial del grup dislèctic difereix del grup control.  
Al contrastar si la prova de la memòria visual seqüencial del col·lectiu de dislèctics és diferent 
del grup control, s’obté un p-valor igual a 0.077, que essent major a 0.05, ens permet afirmar 
que es compleix la hipòtesi nul·la on μ₁ és igual a µ₂.  
Com a conclusió, podem afirmar que la memòria visuals seqüencial dels grup dislèctic no és 
diferent del grup control i, per tant, que no hi ha diferència significativa entre les dues 
mostres. 
20. Les dificultats figura-fons predominen en el col.lectiu dislèctic. 
Per obtenir la variable de la mitjana de la figura-fons en el grup de dislèctics s’utilitza la prova 
T de dues mostres. Seguidament, es comprova si l’anàlisi segueix un model de distribució 
normal utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal de la 
figura-fons. A la figura 31 es contempla que s’obté un valor de p de 0.010, essent aquest valor 
menor a 0.05, el qual ens permet descartar que la mostra segueix una distribució normal. Per 
tant, s’efectua la prova no paramètriques per tal d’obtenir la mediana de la variable. 
Per aconseguir els valors no paramètriques es realitza la prova mediana de Mann Whitney i 
s’obté els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 118.50 0.004 
Ajustat per empats 118.50 0.004 
Taula 25: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la figura-fons. 
21. La dificultat del tancament visual predomina en el grup dislèctic.
Per tal d’analitzar la variable de la mitjana del tancament visual en el grup de dislèctics 
s’utilitza la prova T de dues mostres. A continuació, es comprova si l’anàlisi segueix un model 
de distribució normal utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 2 4 ,2 3
D e s v .E s t . 3 3 ,2 1
N 1 3
K S 0 ,3 6 9
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Figura 32: Valor de distribució normal del tancament visual. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal del 
tancament visual. A la figura 32 es contempla que s’obté un valor de p de 0.010, essent aquest 
valor inferior a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueixi un model de distribució 
normal. Seguidament s’efectua la prova no paramètriques per tal d’obtenir la mediana de la 
variable. 
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Per a analitzar els valors no paramètriques realitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
s’adquireix els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 135.50 0.043 
Ajustat per empats 135.50 0.042 
Taula 26: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del tancament visual. 
22. La integració viso-motora avaluada pel test VMI presenta més deficiències en el 
grup dislèctic. 
Per tal d’analitzar la integració viso-motora avaluada pel test VMI s’ha recorregut a la prova T 
de dues mostres per obtenir la mitjana de la variable. A continuació, es comprova si l’anàlisi 















M e d i a 2 ,0 7 7
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Figura 33: Valor de distribució normal del test VMI. 
L’anàlisi de la prova de Kolmogorov-Smirnov ens proporciona un valor de p de 0.010, com es 
pot observar a la figura 33, essent aquest valor menor a 0.05. Aquest valor ens indica que els 
paràmetres no segueixen una distribució normal. A continuació s’efectua la prova no 
paramètriques per tal d’obtenir la mediana de la variable.  
Per analitzar els valors no paramètriques realitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
n’adquirim els següents valors: 
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Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 217 0.036 
Ajustat per empats 217 0.018 
Taula 27: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del test VMI. 
 
23. Els resultats del test de la còpia Wold són inferiors segons l’edat en el grup 
dislèctic.  
Per analitzar el test de la còpia de Wold s’ha realitzat a la prova T de dues mostres per obtenir 
la mitjana de la variable. A continuació, es comprova si l’anàlisi compleix un model de 
distribució normal utilitzant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 1 ,7 6 9
D e s v .E s t . 0 ,4 3 8 5
N 1 3
K S 0 ,4 7 0
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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                                       Figura 34: Valor de distribució normal del Test de Còpia de Wold. 
L’anàlisi de la prova de Kolmogorov-Smirnov ens proporciona un valor de p de 0.010, com es 
pot observar a la figura 34, essent aquest valor menor a 0.05. Això indica que els paràmetres 
no segueixen una distribució normal. A continuació s’efectua la prova no paramètriques per 
tal d’obtenir la mediana de la variable.  
Per analitzar els valors no paramètriques realitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
s’obté els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 201.50 0.191 
Ajustat per empats 201.50 0.121 
Taula 28: Resultat de la prova de Mann Whitney del test de còpia de Wold. 
24. Predominen les dificultats en el reconeixement de dígits segons el test de
Gardner en el grup de dislèctics.
Per examinar si existeix més dificultats en el reconeixement de dígits segons el test de 
Gardner  s’ha realitzat la prova T de dues mostres per obtenir la mitjana de la variable. Tot 
seguit s’ha comprovat si l’anàlisi compleix un model de distribució normal utilitzant la prova 
de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 1 ,7 6 9
D e s v .E s t . 0 ,4 3 8 5
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Figura 35: Valor de distribució normal del Test de Gardner. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal del Test 
de Gardner. A la figura 35 es contempla que s’obté un valor de p inferior a 0.010, essent 
aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueixi un model de 
distribució normal. Seguidament, s’efectua la prova no paramètriques per tal d’obtenir la 
mediana de la variable. 
Per analitzar els valors no paramètriques realitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
n’adquirim els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 201.50 0.191 
Ajustat per empats 201.50 0.121 
Taula 29: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del Test de Gardner. 
25. La integració bilateral segons l’anàlisi de Wachs en el grup dislèctic presenta
més alteracions.
Per tal d’avaluar la integració bilateral segons l’anàlisi de Wachs s’ha utilitzat la prova T de 
dues mostres d’on n’adquirim la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha verificat si l’anàlisi 















M e d i a 2 ,0 7 7
D e s v .E st . 0 ,8 6 2 3
N 1 3
K S 0 ,2 4 2
V a l o r  p 0 ,0 4 2
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Figura 36: Valor de distribució normal de l'anàlisi de Wachs. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov aconseguim el valor del model de distribució normal de 
l’anàlisi de Watch. A la figura 36 es contempla que s’obté un p-valor de 0.042, essent aquest 
valor major a 0.05, ens permet afirmar que la mostra no segueix un model de distribució 
normal. A continuació s’efectua la prova no paramètrica per obtenir-ne la mediana de la 
variable. 
Per examinar els valors no paramètriques s’ha realitzat la prova mediana de Mann Whitney i 
s’adquireix els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 158.50 0.397 
Ajustat per empats 158.50 0.362 
Taula 30: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la prova de Piaget. 
26. Predomina l’afectació en la prova de Piaget en el grup dislèctic. 
Per tal d’analitzar la prova de Piaget s’ha usat la prova T de dues mostres d’on s’adquireix la 
mitjana de la variable. Seguidament, s’ha constatat si de l’anàlisi en resulta un model de 















M e d i a 1 ,8 4 6
D e s v .E st . 1 ,1 4 4
N 1 3
K S 0 ,2 9 3
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 37: Valor de distribució normal de la Prova de Piaget. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’obté el valor del model de distribució normal de la 
prova de Piaget. En la figura 37 es contempla que s’obté un valor de p inferior a 0.010, essent 
aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueix un model de 
distribució normal. Seguidament, s’efectua la prova no paramètriques per tal d’aconseguir la 
mediana de la variable.  
Per examinar els valors no paramètriques s’ha realitzat la prova mediana de Mann Whitney i 
s’adquireix els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 187.50 0.555 
Ajustat per empats 187.50 0.513 
Taula 31: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la prova de Piaget. 
27. Predominen els problemes de lateralitat segons el Test de Harris en el grup
dislèctic.
Per tal d’analitzar la lateralitat en el test de Harris s’ha usat la prova T de dues mostres d’on 
aconseguim la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha establert si de l’anàlisi en resulta un 
model de distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 3 ,4 6 2
D e sv .E s t . 0 ,5 1 8 9
N 1 3
K S 0 ,3 5 2
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Figura 38: Valor de distribució normal del Test de Harris. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov aconseguim el valor del model de distribució normal del 
Test de Harris. En la figura 38, es contempla que s’obté un valor de p inferior a 0.010, essent 
aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueixi un model de 
distribució normal. Seguidament, s’efectua la prova no paramètriques per tal d’extreure la 
mediana de la variable.  
Per examinar els valors no paramètriques utilitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
n’extrèiem els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 243 0.001 
Ajustat per empats 243 0.000 
Taula 32: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del Test de Harris. 
28. Preval les deficiències en la realització de la Figura universal en el grup dislèctic. 
Per analitzar la Figura Universal s’ha utilitzat la prova T de dues mostres obtenint la mitjana de 
la variable. Seguidament, s’ha establert si de l’anàlisi en resulta un model de distribució 
normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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Figura 39: Valor de la distribució normal de la Figura Universal. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov aconseguim el valor del model de distribució normal de la 
Figura Universal. A la figura 39 es contempla que s’obté un valor de p inferior a 0.010, essent 
aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueix un model de 
distribució normal. Seguidament, s’efectua la prova no paramètriques per tal d’extreure la 
mediana de la variable.  
Per examinar els valors no paramètriques s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney i 
s’obté els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
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Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 188.50 0.522 
Ajustat per empats 188.50 0.458 
Taula 33: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la Figura Universal. 
29. Quina dominància ocular predomina en el grup dislèctic?. 
Per tal d’analitzar la dominància ocular motora i sensorial s’ha utilitzat la prova T de dues 
mostres, i s’obté la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si de l’anàlisi en 
resulta un model de distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 1 ,1 5 4
D e sv .E s t . 0 ,3 7 5 5
N 1 3
K S 0 ,5 0 5
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M e d i a 2 ,0 7 7
D e s v .E s t . 0 ,7 5 9 6
N 1 3
K S 0 ,2 3 3
V a l o r  p 0 ,0 5 2
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Figura 41: Valor de distribució normal de la dominància sensorial. 
  
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
© Universitat Politècnica de Catalunya, any (...). Tots els drets reservats 
 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal de 
les dominàncies oculars (motora i sensorial). A la figura 40 de la dominància ocular motora es 
contempla que s’obté un valor de p inferior a 0.010, essent aquest valor menor a 0.05, ens 
permet descartar que la mostra segueix un model de distribució normal. D’altra banda, a la 
figura 41 de la dominància ocular sensorial s’observa que s’obté un valor de p-valor de 0.052, 
valor major a 0.05, que ens permet afirmar que la mostra segueix un model de distribució 
normal.  
Seguidament, s’efectua la prova no paramètriques de la dominància ocular motora per tal 
d’extreure la mediana de la variable.  
Per examinar els valors no paramètriques s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney i 
s’extreu els següents valors: 
Hipòtesis nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesis alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 143 0.101 
Ajustat per empats 143 0.047 
Taula 34: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la dominància motora. 
Seguidament, valorem la dominància sensorial. Degut a que en aquest cas es compleix el 
model de distribució normal s’analitza els resultats de la T de dues mostres i s’obté: 
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Figura 42: Valor de la mitjana de la variable de la dominància sensorial. 
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Mostra N Mitja Desviació 
estàndard 
Error estàndard 
de la mitja 
D.Sensorial 
Dislèctics 
13 2,077 0.760 0.21 
D.Sensorial 
 Grup control 
13 1,615 0.506 0.14 
Taula 35: Valor estadístic descriptiu de la dominància sensorial. 
L’interval del 95% de confiança per la dominància sensorial del col·lectiu de dislèctics i del 
grup control és -0.067 i 0.990. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha motius per 
afirmar que els resultats de la dominància sensorial del grup dislèctic difereix del grup control.  
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Annex 33. Resultats de les hipòtesis específica de les habilitats d’escolta. 
 
1. El llindar d’audició del grup dislèctic és menor comparat amb el grup control. 
 
Per examinar la distribució del llindar d’audició s’ha utilitzat la prova T de dues mostres, i s’ha 
obtingut la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si l’anàlisi es correspon a un 
model de distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov.  
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Figura 1: Valor de distribució normal del llindar d'audició. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal 
del llindar d’audició. A la figura 1 es contempla que s’obté un valor de p menor de 0.010, 
essent aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueix un model de 
distribució normal. Això implica realitzar una prova no paramètrica per obtenir la mediana de 
la variable.  
Per examinar els valors no paramètrics s’usa la prova mediana de Mann Whitney i n’obtenim 
els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 212 0.065 
Ajustat per empats 212 0.038 
Taula 1: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del llindar d’audició. 
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2. La discriminació auditiva es mostra reduïda en el grup dislèctic respecte el grup 
control. 
Per tal d’analitzar la distribució de la discriminació auditiva s’ha utilitzat la prova T de dues 
mostres, obtenint la mitjana de la variable. Tot seguit, s’ha comprovat si l’anàlisi es correspon 















M e d i a 3 ,2 3 1
D e sv .E s t . 1 ,7 8 7
N 1 3
K S 0 ,3 0 1
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 2: Valors de distribució normal de discriminació auditiva. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’ aconsegueix el valor del model de distribució normal 
de la discriminació d’auditiva. A la figura 2 se’n pot observar un valor de p menor de 0.010, 
essent aquest valor menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueix un model de 
distribució normal. Aquest valor implica realitzar una prova no paramètrica per obtenir la 
mediana de la variable.  
Per examinar els valors no paramètrics s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney i s’obté 
els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 212 0.112 
Ajustat per empats 212 0.099 
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3. La localització de la font sonora presenta més dificultats en els dislèctics que en 
el grup control. 
Per tal d’avaluar la presència de dificultats en la localització de la font s’ha utilitzat la prova T 
de dues mostres d’on s’adquireix la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha verificat si 
l’anàlisi compleix un model de distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 














M e d i a 4 ,6 1 5
D e sv .E s t . 0 ,5 0 6 4
N 1 3
K S 0 ,3 9 2
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Figura 3: Valors de distribució normal de la localització de la  font sonora. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal de 
la localització d’una font sonora. A la figura 3 es contempla que s’obté un p-valor inferior de 
0.010, essent aquest valor menor a 0.05, ens permet afirmar que la mostra no segueix un 
model de distribució normal. A continuació s’efectua la prova no paramètrica per obtenir-ne 
la mediana de la variable. 
Per examinar els valors no paramètriques realitzem la prova mediana de Mann Whitney i 
s’adquireixen els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 260 0.000 
Ajustat per empats 260 0.000 
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4. Predomina la contradicció en la lateralitat auditiva en el col·lectiu de dislèctics 
respecte el grup control. 
Per tal d’ analitzar la lateralitat auditiva s’ha utilitzat la prova T de dues mostres, i s’obté la 
mitjana de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si de l’anàlisi en resulta un model de 
















M e d i a 6 ,0 7 7
D e s v .E s t . 1 ,8 9 1
N 1 3
K S 0 ,3 0 3
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 4: Valors de distribució normal de la lateralitat auditiva. 
 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal de 
la lateralitat auditiva. En la figura 4 es contempla que s’obté un p-valor inferior de 0.010, 
essent aquest valor menor a 0.05, ens permet afirmar que la mostra no segueix un model de 
distribució normal. A continuació s’efectua la prova no paramètrica per obtenir-ne la mediana 
de la variable. 
Per examinar els valors no paramètriques es realitza la prova mediana de Mann Whitney i 
s’adquierixen els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 220 0.024 
Ajustat per empats 220 0.020 
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5. El nivell d’atenció es mostra més afectat en el grup dislèctic que en el grup 
control. 
Per a examinar el nivell d’atenció s’ha utilitzat la prova T de dues mostres, i s’obté la mitjana 
de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si de l’anàlisi en resulta un model de distribució 















M e d i a 3 ,2 3 1
D e s v .E s t . 1 ,0 9 2
N 1 3
A D 0 ,5 9 0
V a l o r  p 0 ,1 0 0
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Figura 5: Valors de distribució normal del nivell d'atenció. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal 
del nivell d’atenció. En la figura 5 es contempla que s’obté un p-valor igual a 0.10, essent 
aquest valor major a 0.05, ens permet afirmar que la mostra segueix un model de distribució 
normal. A continuació s’efectua la prova paramètrica per obtenir-ne la mitjana de la variable. 
 
Degut a que en aquest cas es compleix el model de distribució normal analitzem els resultats 
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G r à f ic a  d e  c a ix e s  d e l n iv e ll d 'a te n c ió .
Figura 6: Valor de la mitjana de la variable del nivell d'atenció. 
Mostra N Mitja Desviació 
estàndard 
Error estàndard 
de la mitja 
Nivell d’atenció 
Dislèctics 
13 3.23 1.09 0.30 
Nivell d’atenció 
 Grup control 
13 2.538 0.967 0.27 
Taula 5: Valor estadístic descriptiu del nivell d'atenció. 
L’interval del 95% de confiança per el nivell d’atenció del col·lectiu de dislèctics i del grup 
control és -0.145 i 1.529. Com que aquest interval conté el valor 0, no hi ha motius per afirmar 
que els resultats del nivell d’atenció del grup dislèctic difereix del grup control.  
6. Les habilitats vestibulars presenten un perfil desigual en el grup de dislèctics.
Per analitzar les habilitats vestibulars s’ha utilitzat la prova T de dues mostres, i s’ha obtingut 
la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si de l’anàlisi en resulta un model de 
distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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M e d i a 4 ,6 9 2
D e s v .E s t . 0 ,4 8 0 4
N 1 3
K S 0 ,4 3 1
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 7: Valors de distribució normal de les habilitats vestibulars. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal de 
les habilitats vestibulars. En la figura 7 es contempla que s’obté un p-valor inferior de 0.010, 
essent aquest valor menor a 0.05, ens permet afirmar que la mostra no segueix un model de 
distribució normal. A continuació s’efectua la prova no paramètrica per obtenir-ne la mediana 
de la variable. 
Per examinar els valors no paramètriques s’ha realitzat la prova mediana de Mann Whitney i 
s’ha obtingut els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 228.50 0.007 
Ajustat per empats 228.50 0.004 
Taula 6: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney de la prova de Piaget. 
7. El grup dislèctic presenta més dificultats en la via d’entrada i sortida de la informació
auditiva i visual segons el test VADS. 
Per tal d’analitzar el Test VADS en les diferents vies d’entrada i sortida s’ha utilitzat la prova T 
de dues mostres obtenint la mitjana de la variable. Seguidament, s’ha comprovat si de l’anàlisi 
en resulta un model de distribució normal emprant la prova de Kolmogorov-Smirnov. 
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M e d i a 2 ,9 2 3
D e sv .E s t . 0 ,2 7 7 4
N 1 3
K S 0 ,5 3 2
V a l o r  p < 0 ,0 1 0









G rà f ic a  d e  p ro b a b ilit a t  d e  V A D S  A - O
N o rm a l  
 
Figura 8: Valor de distribució normal del VADS auditiu-oral. 
 














M e d i a 2 ,6 1 5
D e s v .E s t . 0 ,6 5 0 4
N 1 3
K S 0 ,4 1 5
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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M e d i a 2 ,3 0 8
D e s v .E s t . 0 ,6 3 0 4
N 1 3
K S 0 ,3 0 3
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 10: Valor de distribució normal del VADS Auditiu- Escrit. 














M e d i a 2 ,6 9 2
D e s v .E s t . 0 ,6 3 0 4
N 1 3
K S 0 ,4 5 6
V a l o r  p < 0 ,0 1 0
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Figura 11: Valor de distribució normal del VADS Visual-Escrit. 
De la prova de Kolmogorov-Smirnov s’aconsegueix el valor del model de distribució normal de 
les diferents proves del VADS. En la figura 25, 26, 27 i 28 de les diverses proves del test VADS 
es contempla que s’obté un valor de p inferior en tots els casos a 0.010, essent aquest valor 
menor a 0.05, ens permet descartar que la mostra segueixi un model de distribució normal. 
Aquest valors implica realitzar una prova no paramètrica per obtenir la mediana de la variable. 
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Per examinar els valors no paramètriques s’utilitza la prova mediana de Mann Whitney i 
s’extreuen els següents valors: 
Hipòtesi nul·la H₀: η₁ - η₂ = 0 
Hipòtesi alterna H₁: η₁ - η₂ ≠ 0 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 208,50 0.096 
Ajustat per empats 208,50 0.031 
Taula 7: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del VADS Auditiu-Oral. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 189.50 0.489 
Ajustat per empats 189.50 0.423 
Taula 8: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del VADS Visual-Oral. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 159.50 0.427 
Ajustat per empats 159.50 0.367 
Taula 9: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del VADS Auditiu- Escrit. 
Mètode Valor W Valor p 
No ajustat a empats 189 0.505 
Ajustat per empats 189 0.412 
Taula 10: Resultat de la prova mediana de Mann Whitney del VADS Auditiu- Escrit.. 
